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CXPËRIMKNTATIONS  PHTSIOLOGIQDES   SUR  QURLQUBS 
PR&PARATIONS  DE  DIGITALE, 

Par  le  D*  ■•■•UJB. 

{Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  det  hôpiiriux.) 

La  digitaline  est-elle  le  seul  principe  actif  de  la  digitale  pour- 
prée? 

Cette  plante  renfeime-t-elle  quelque  autre  produit  immédiat 
possédant  une  action  utile  ou  nuisible  à  Vécohomie  ? 

Notre  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  pharmacie,  le  4  dé- 
cembre 1844,  nos  travaux  ultérieurs  et  les  rapports  dont  ils  ont  été 
l'objet  à  r Académie  de  Médecine,  enfin  et  surtout  les  expériences 
deQaevenne  sur  Faction  comparée  de  la  digitaline  et  delà  poudre 
de  digitale,  ont  établi  que  la  digitaline  représente  exactement  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digitale  ;  mais 
peut-être  ces  expériences  ne  répondent-elles  pas  d^me  manière  assez 
explicite  aux  questions  que  nous  venons  de  poser,  et  c>st  pour  ré- 
soudre celles-ci  plus  complètement,  que  nous  avons  institué  les 
essais  chimico-pharroaceutiques  et  les  expérimentations  physiolo- 
giques dont  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  le  résumé. 

liOrsque  Ton  considère  la  facilité  avec  laquelle  s'altèrent  les  prin- 
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Qipes  imrnédbU  orça^îques  des  vf  géfiHx ,  un  d^^  $'él4vr  û^ps 
IVsprit. 

Ces  principes,  que  la  chimie  n'obtient  que  par  des  manipulations 
longues  et  déiieates,  eo  employapt  le  plus  sonvivit  des  réactif 
énergiques ,  sont  -  ils  tel*^  que  les  a  élaborés  rofgàdisation  ao  sein 
de  la  plante  qui  les  fournit? 

Médecin  plus  que  chimiste,  c'est  ce  doute  qui  nous  a  guidé  dans 
nos  recherches  pour  isoler  qii#lque3  principes  actit^  de  la  matière 
médicale  ;  aussi  disions-nous  dans  le  mémoire  sur  Tapiol,  qui  nous 
est  commun  avec  le  0'  Joret  : 

a  La  chimie  véritablement  orf^^anique  a  pour  but  de  séparer  et 
d'isoler  les  divers  prinfipç9  coexist^to  d«i|s  les  carpp  organisés 
quVIle  étudie;  conséquemment  elle  ne  doit  employer  que  des  mens- 
trues incapables  de  chanf3;er  Tétat  moléculaire  ou  d'altérer  la  com- 
posilion  primordiale  des  éléments  organiques  divers  combinés  ou 
simplement  associés  dans  les  substances  qu'elle  veut  analyser.  En 
agiMant  autrement,  en  modifiant  par  ses  réactions  les  éléments  or- 
ganiques dont  noasfyarlouit  elle  ventre  dans  la  sliimie  synthétique 
générale.  » 

Appliquant  ces  données  à  la  digitale,  nous  nous  étions  attachés, 
dans  le  travail  qui  nous  a  conduits^  Quevenne  et  moi,  à  la  décou- 
verte de  la  digitaline,  à  éviter  l'emploi  de  tout  réactif  capable  d'al- 
térer le  principe  à  la  recherche  duquel  nous  consacrions  nos  efforts; 
et  cependant,  malgré  ce  soin,  il  fut  évident  pour  nous  qu'une  pro- 
portion considérable  de  ce  principe  actif  était  détruite  ou  profon- 
dément modifiée  pendant  sa  préparation,  puisque  le  rendement  n'é- 
tait en  moyenne  que  de  Vaoa  de  la  plante  sèqhe ,  an  lieu  de  %qo 
qu'indiquaient  les  expériences  physiologiques  comparéea. 

D'autre  part,  certains  produits  déniés  d'action  appréoiablç  aur 
l'économie  (I),  tels  que  le  digitalin,  i9,  digitalide,  oa  pouvaieot-ils 
pas  être  considérés  comme  des  transformations  d'aoïUres  substances, 
et  peut-être  de  la  digitaline  elle-même? 

Ces  diverses  con>idérations  soulevaient  de  oouveUea  quittons 
que  Ton  peut  formuler  ainsi  : 

l"*  U  digitaline  est-elle  en  partie  détr^it«  da«$  bi  série  dea  ma- 
nipulations em|)16yées  à  Fisoler  ? 

,(\)  Voy.  mémoire  sur  la  diçiulett  la  diflfiuiine,  p.  ^09-^. 
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S*  le  digpUalia  et  la  digttalide  préexistent-ils  daus  la  plante,  ou 
résultent-ils  de  l'altératioa  d*autres  principes? 

3*  T  a-t-il  daas  la  digitale,  en  dehors  de  ta  digitaline,  un  prin- 
cipe dont  les  effets  sur  l'organisme,  et  spécialement  Faction  diùré- 
tique»  paissent  être  appréciés,  et  rendent  l'emploi  de  la  plante  ou 
de  ses  préparations  pharmaceutiques  préférable  à  celui  de  la  digi- 
taline isolée? 

C'est  à  résoudre  ce  dernier  problème,  qui  intéresse  plus  particu- 
lièrement le  médecin ,  qu'est  consacré  ce  travail.  En  voici  le  pro- 
gramme : 

Séparer  par  éUminntions  successwes,  au  moyen  de  mens- 
trues  dépourvues  de  toute  action  chimique  et  n'agissant  que 
comme  dissolvants,  les  diverses  substances  solubles  contenues 
dans  la  poudre  de  digitale,  pour  étudier  ensuite  expérimen- 
talement  faction  physiologique  des  principaux  d'entre  eux  (1). 

Voici,  après  plusieurs  tàtopnements,  le  mode  d'opérer  auquel 
nous  nous  sommes  arrêté  : 

100  grammes  de  poudre  de  digitale  pourprée  récente  et  sécbée 
avec  le  plus  grand  soin  ont  été  traités  dans  un  appareil  à  dépla- 
ceoMQt  par  1  litr«!  d'alcool  à  45^  ceatésimam  (18^  Cartier),  qui  ne 
dissout  4ae  três-pra  de  chlorophylle. 

Les  liqueurs  obtenues,  évaporées  a  l'étuve,  ont  fourni  41  gram- 
mes d'e^Ktrait,  de  consistance  pilulaire;  celui-ci,  raniené  à  iVtat  si- 
nipaoi^  est  repris  par  l'alcool  ft  82^  oentésinuux  (33**  Gartier)^  et 
bisse  2>  grammes  de  résidu  non  dissous,  mais  encore  atner,  qu'on 
lave  à  plusieurs  reprises  avec  l'alcool  de  même  degré.  Celte  masse 
eitiietive,  privée  par  ces  lavages  réitérés  de  preaque  toute  son 
amertume,  est  mise  a  part  sous  le  titre  de  produit  n®  1. 

Les  liqueurs  alcooliques,  réunies^et  évaporées  en  consistance  si- 
rupeuse, sont  agitées  dans  un  flacon  lubiNé  par  en  bas,  avec  100  gr. 
d'éther  sulfurique  à  756''  de  densité.  Celui-ci,  décanté,  a  fourni  par 
évaporation  spontanée  une  matière  verdâtre,  accompagnée  de  prin- 
cipe amer,  que  des  lavages  réitérés  avec  Talcool  à  45^  centésimaux 
enlèvent  à  peu  près  presque  complètement,  ne  laissant  que  0  gr. 
50  centigr.  environ  d'une  substance  verdâtre,  acide  au  papier  de 

■■■  ■■«■IMIM  !■    .     .i.il   ..     .^l  .,< I        ■         1    ilfc.         I 

(1)  Ce  mode  d^opérer  offre  2\m  le  complément  et  en  quelque  sorte  1«  contre- 
partie dm  ftMif  relata  dans  notre  mémoire  sur  la  digiule ,  l"*  partie,  paragr.  3^ 
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tournesol,  d*odeur  rance,  nauséabonde,  tenace,  rappelant  celle  du 
vin  antiscorbutique,  tachant  le  papier  à  la  manière  des  corps  gras, 
et  d*une  saveur  acre  des  plus  désagréables,  mais  presque  dépour- 
vue d'amertume  (1).  Ce  sera  notre  produit  n®2. 

L'extrait  alcoolique  débarrassé  de  cette  matière  est  repris  par 
Talcool  à  90^  centésimaux,  qui  laisse  indissous  un  résidu  sirupeux, 
rougeàtre ,  que  de  nouveaux  lavages  avec  le  même  alcool  à  90* 
privent  à  peu  près  de  toute  amertume ,  et  que  Ton  réunit  au  pro- 
duit n""  I,  pendant  que  les  solutions  alcooliques  évaporées  à  Tétuve 
laissent  11  grammes  d'une  matière  jaunâtre,  transparente, d'odeur 
fraîche,  légèrement  nauséabonde,  d'une  amertume  intense,  con- 
tenant évidemment ,  dans  un  grand  état  de  concentration ,  le  prin- 
cipe amer  (digitaline)  (produit  n"*  3). 

Enfin  ce  produit  abandonne  au  chloroforme  une  petite  propor- 
tion de  matière  jaune  rougeâtre  molle,  d'une  amertume  exces- 
sive, produisant  sur  kl  langue  une  sorte  d'engourdissement  qui 
persiste  quelques  minutes  (2)  (  produit  n""  4). 


(1  )  Ce  trayan  ayant  esseatieUement  poor  but  d'élodder  une  queaûôn  pbyaiolo- 
gique ,  nous  ne  chercherooi  pa«  à  préciser  la  nature  chimique  de  ceun  sulNitanc» 
qui  se  rapporte  assez  exactement  à  l'acide  digitoléique  étudié  par  M.  Kosmanii. 

(2)  Des  essais  sur  l'alcoolé  de  digitale  nous  ayant  fait  conuallre  que  la  propriété 
absorbante  du  charbon  animal  lavé  s'opère  d'une  manière  en  quelque  aorte  éler- 
tire  :  1<^  sor  la  matière  verte ,  2*  sur  les  principes  colorants  roQSpe  et  brun ,  9*  nv 
le  principe  astringent  (variété  de  Unuin; ,  4^  et  seulement  en  dernier  lieu,  sur 
la  matière  amère;  nous  avons  modifié  de  la  manière  suivante  l'essai  analytique  de 
la  digitale. 

100  grammes  de  digiule  palvérisée,  placés  dans  un  appareil  ft  déplacement  « 
au-dessus  de  100  grammes  de  charbon  animal  lavé  avec  soin  »  ont  été  traités 
successivement  par  : 

\^  300  grammes ,  mélangé  â  parties  ^ales,  d'alcool  à  90  degrés  et  d'étber  ; 

7?  300  grammes  alcooU  90  degrés  œntésim.  ; 

3F>  250  grammes  alcool  à  50  degrés  œntésim. 

Les  liqueurs  réunies  ont  été  évaporées  à  l'étuve  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 

Le  produit  de  l'évaporation ,  versé  dans  un  flacon  tnbulé  par  en  bas,  et  addi- 
tionné de  100  grammes  d'éther  aoltariqne  à  755  degrés  de  densité ,  abandonne  à 
celui-ci  par  l'agiution  une  matière  jaunâtre ,  adde  au  papier  de  tonmeiol  •  d'o- 
deur rance ,  de  saveur  acre,  d'apparence  grasse,  présentant  dans  la  masse  quel- 
ques crifluux  aiguiUés,  nacrés  et  brillants,  qu'il  est  facile  d'en  séparer  (digltalose). 
Cette  substance,  lavée  à  plusieurs  reprises  avec  l'alcool  faible  pour  eu  éliminer  le 
plus  possible  du  principe  amer,  répond  au  produit  n®  2  de  l'autre  procédé.  On  a 
remplacé  alors  l'étber  par  100  grammes  d'alcool  à  90  degrés  ceotésim. ,  qui ,  agité 
^.avec  U  masse  sirupeuse,  en  a  séparé  et  dissous  une  matière  jaune  extradJ  ve,  d'une 
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Un  premier  foît  ressort  pour  dous  de  ces  essais,  c'est  rimpos- 
sibilité  d'arriver,  par  remploi  des  simples  dissolvants,  à  isoler 
complètement  des  substances  bien  déterminées  :  ainsi  nous  n'avons 
pu  priver  entièrement  le  produit  n®  1  d'amertume ,  malgré  les  la- 
vages nombreux  avec  l'alcool  auxquels  nous  l'avons  soumis;  le 
produit  n""  2  (  principe  acre  nauséabond  )  n'a  pu  également  être 
obtenu  complètement  exempt  d'amertume  ;  le  produit  n""  3,  qui 
représente  la  matière  amère  dans  un  grand  état  de  concentration , 
conserve  toujours  quelques  traces  du  principe  nauséeux,  recon- 
naissable  à  son  odeur,  indépendamment  d'autres  matières  extrac- 
tives  indéterminées;  et  enfin  le  produit  n^  4  diffère ,  par  ses  carac- 
tères physiques,  de  la  digitaline,  quoiqu'il  en  possède  les  propriétés 
physiologiques  à  un  degré  très-élevé  (1). 

On  ne  peut  donc  baser  un  procédé  d'extraction  de  la  digitaline 
sar  la  solubilité  élective  des  diverses  substances  qui  l'accompa- 
gnent dans  la  plante  au  moyen  de  menstrues  différents ,  et  l'on 
devra  toujours  combiner  préalablement  la  digitaline  au  tannin , 
pour  arriver  à  vaincre  l'adhésion  qui  la  tient  unie  aux  autres  prin- 
cipes organiques  de  la  digitale. 

Ces  résultats  conduisent  à  une  autre  conséquence,  c'est  que 
l'essai  physiologique  des  produits  obtenus  par  cette  sorte  d'ana- 
lyse pharmaceutique  ne  peut  fournir  des  effets  purs,  et  que  par 
exemple  le  produit  n*  1 ,  c'est-à-dire  l'extrait  privé  successive- 
ment du  principe  nauséabond  par  Téther  et  du  principe  amer  par 
l'alcool ,  pourrait  encore,  en  raison  des  traces  de  ce  principe  que 
dénote  la  persistance  de  l'amertume,  fournir  quelques  symptômes, 
dus  à  la  digitaline  retenue.  Ajoutons  toutefois  que  cette  cause 


Snnde  amcrtame,  amenée  par  évaporation  à  oootisUiice  pilulaire,  et  représen- 
taot  le  produit  n<^  3. 

Le  rendu  resté  dans  le  flacon  tubulé ,  après  plusieurs  lavages  à  l'alcool  à  90  de- 
.'TNs  centésim. ,  qui  chaque  fois  en  séparait  un  peu  de  matière  amère ,  offre  une 
masse  roogeâlre,  sirupeuse,  de  saveur  aigrelette ,  légèrement  sucrée,  laissant  ^ 
peine  un  arrière-goût  amer ,  et  se  rapportant  au  produit  nP  f . 

La  matière  extraciive  amère ,  agitée  avec  le  chloroforme,  lui  abandonne  quel- 
ques centigrammes  d'une  Mibstance  jaune  pâle ,  dnine  amerlume  exce»slye ,  occa- 
«ooaant  sur  la  langue  un  engourdisKement  persistant,  et  que  TéTaporation  ne 
peut  amener  qu'à  la  consisunoe  de  miel  épais  (produit  n^  4}. 

;l)  Nous  ferons  observer  que  ce  mode  d'analyse  ne  douk  a  permis  de  séparer  ni 
digifalin  ni  dii^italide. 
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d'ioexactitude  e*it  renfermée  entre  des  limites  assez  restreintes  pour 
ne  pas  infirmer  rexpérimentatîon. 

(Test  dans  ces  conditions ,  avec  les  quatre  produits  dont  nous 
venons  d'exposer  sommairement  les  caractères ,  que  nous  avons 
procédé  aux  essais  physiologiques  sur  nous-méme. 

Les  exigences  de  la  pratique  médicale  ne  nous  permettant  pas 
de  consacrer  exclusivement  notre  temps  à  Texpérimentatlon  et 
d'y  apporter  Fa ttention  minutieuse  qui  permet  de  saisir  les  phé- 
nomènes les  plus  fugitifs  et  de  les  étudier  avec  toute  la  persévé- 
rance qu'ils  réclament,  nous  avons  dû  recourir  à  Tadministration 
de  do<ies  assez  élevées  pour  rendre  immédiatement  sensibles  les 
symptômes  produits,  en  prenant  le  soin  d'éviter,  autant  que  pos- 
sible, penriant  la  durée  de  Fexpérience,  toute  modification  'de  ré- 
gime ou  d'habitudes  capable  d'apporter  une  perturbation  dans  les 
fonctions  physiologiques. 

Avant  de  procédera  ces  expérimentations,  qui,  dans  ma  pensée, 
devaient  surtout  porter  sur  Faction  diurétique  des  produits  divers 
obtenus  de  la  digitale  pourprée ,  j'ai  cru  devoir  examiner  préala- 
blement les  conditions  dans  lesquelles  s'exerçait  chez  moi  la  sécré- 
tion de  Furine;  voici  le  résumé  de  ces  observations,  qui  ont  été 
faites  du  26  août  au  9  septembre  1856  : 

La  quantité  d'urine  excrétée  pendant  24  heures  a  été  en  moyenne 
1495  grammes,  oscillant  entre  1*280  minimum  et  1680  maximum. 
La  densité  moyenne  a  été  de  1024;  la  plus  forte  densité  s'obser- 
vait le  soir,  1028  et  J030;  la  plus  faible,  une  heure  après  le  repas 
du  matin,  variait  de  1008  à  1015. 

L'ingestion  de  boissons  aqueuses  la  faisait  descendre  assez  rapi- 
dement à  1008  et  même  1005.  Un  bain  tempéré  (33''  centigr.)  d'une 
heure  l'a  fait  tomber  à  1005. 

D'ailleurs  la  densité  a  toujours  été  proportionnellement  inverse 
à  la  quantité  absolue  d'urine  excrétée. 

Pendant  ce  même  temps,  le  pouls,  compté  à  différentes  heures  de 
la  journée,  oscillait  entre  66  et  58;  le  minimum  de  fréquence  avait 
lieu  le  matin  avant  le  premier  repas,  et  le  maximum  après  dîner. 

Le  18  octobre  1856,  à  9  heures  du  soir,  après  une  journée  sans 
fiatigue,  le  pouls  battant  60  fois  par  minute,  dans  la  position  assaiae, 
je  prends  0  gr.  60  centigr.  du  produit  n*  1 ,  c'est-à-dire  de  la  par- 
tie extractive  de  la  digitale ,  dépouillée,  par  Féther  et  par  Falcool  ^ 
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des  principei  aolubles  dans  ces  deux  measirues  ;  à  9  heures  et  de- 
mie, 2*  dose  de'Ofçr,  60  centîgr.  du  même  produit»  Coucher  à  10 . 
heures;  sommeil  jasqu^i  3  heures  du  matin.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, insonoie  sans  autre  phénomène  appréciable. 

Le  IB,  à  6  heures  16  minutes ,  le  pouls  bat,  étant  assis ,  69. 

Je  prends  1  gr*  du  même  produit vn""  1. 

Â  6  heures  46,  67  pyl.sations;  Turine  pèse  1030. 

A  8  heures  30^  après  d^euner,  67  puis. 

A 9  heures  46,  62  puis.;  Furine  pèse  1020. 

A  1 1  heures  46,  68  puis,  bâillements  et  tiraillements  d'estomac, 
sans  autre  malaise. 

A  1  heure  16,  66  puis.  ;  après  une  légère  collation,  le  pouls  re- 
monte à  60;  retour  des  tiraillements  d'estomac. 

A  4  heures ,  68  puis. 

A  8  heures  du  soir,  après  dtner,  6*2  puis. 

A  10  heures,  étant  couché  «  68  puis. 

L'urine  se  trouhie  par  le  reFroidissement,  et  pèse  1030;  la  quan- 
tité absolue  rendue  dans  les  24  heures  est  de  1460  grammes,  et 
la  deusîié  est  de  1027  « 

A  10  heures  10  minutes,  je  prends  ,1  gr.  du  même  produit» 
?iuil  bonne. 

Le  20,  6  heures  du  matin,  le  pouls  compté  au  Ut  bat  66  fois. 

A  6  heures  et  à  7  heures ,  dans  la  position  assise ,  le  pouls  est  le 
même;  gastralgie  plus  prononcée  ;  selle  diarrhéique. 

A  8  heures,  déjeuner;  le  pouls  monte  à  62  pour  retomber  à 
9  heures  à  68, 

A  11  heures  30  minutes,  excitation  intellectuelle  coïncidant  avec 
on  sentiment  de  faiblesse  musculaire  ;  Tappétit  persiste  sans  soif 
exagérée,  mais  il  y  a,  après  comme  av^nt  le  repas,  des  bâillements 
avec  sensasioo  de  délabrement  d'estomac. 

Le  pouls  reste  à  68,  et  remonte  seulement  à  62  après  le  dîner, 

La  quantité  d'urine  rendue  pendant  les  24  heures,  1630  gram., 
est  limpide  et  pèse  1026. 

Le  21  â  6  heures,  le  pouls  est  à  58  et  monte  à  64  après  dé- 
jeuner. 

La  gastralgie  a  disparu;  la  sécrétion  urinaire  ne  présente  rien 
d'anormal. 

A  4  heures  après  midi,  étant  assis  et  reposé,  66  pulsations. 
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Les  22,  23,  24,  le  poals  reste  à  58,  59,  saof  une  légtre  aogmen- 
(atîoD  de  fréquence  après  les  repos.  Nous  n  avons  à  noter  aocon 
trooble  pbysiologîqae  appréciable.  La  sécrétion  nrinaire  ifest  en 
rien  modifiée. 

Il  ressort  de  cette  expérience,  qoe  3  grammes  da  prodnit  n*  1 
(extrait  hydro-aleooliqne  de  digitale  époisé  soceessivenicnt  par  Fé- 
tber  et  Falcool,  poor  en  éliminer  les  principes  soInMes  dans  eesdenx 
menstmes  ),  répondant  approximatiTement  à  13  gram.  de  digitale 
pris  dans  nn  intenralie  de  24  heores,  n'ont  provoqué,  saof  nn  peu 
de  gastralgie  et  de  diarrhée,  que  les  symptômes  éproufés  après 
radmimstration  de  quelques  milligrammes  de  digitaline,  sans  qoe 
noas  ayons  pu  saisir  aucun  phénomène  physiologique  étranger  à 
Faction  de  celle-ci  ;  la  sécrétion  urinaire  n*a  pas  été  sensiMement 
modifiée;  la  quantité  absolue,  descendue  le  premier  jour  au-des- 
sous de  la  moyenne,  dépassait  le  maximum  le  lendemain.  Cest 
donc  seulement  à  la  présence  du  principe  amer,  dont  Textrait 
n^avait  pu  être  complètement  dépouillé .  que  nous  devons  attribuer 
les  effets  observés.' 

Qu'il  nous  soit  permis,  à  ce  propos,  de  dire  quelques  mots  sur 
faction  des  agents  médicamenteux  considérés  comme  diurétiques. 

L'action  diurétique  est  un  des  phénomènes  les  plus  difBcUes  h 
apprécier,  en  raison  des  causes  multiples  et  complexes  qui  peuvent 
influencer  cette  fonction  physiologique  et  de  la  difficulté,  pour  ne 
pas  dire  Timpossibilité,  de  tenir  compte  de  tous  les  éléments  du 
problème.  A  Tappui  de  cette  proposition ,  il  nous  suffira  de  citer 
les  différences  provenant  de  la  proportion  des  boissons  ingérées  et 
lie  la  variabilité  de  la  transpiration  pulmonaire  ou  cutanée  sons 
rinfluence  de  la  température,  de  l'état  hygrométrique  de  Tair,  de 
Texcrcice ,  etc. 

Si ,  prenant  le  phénomène  dans  sa  plus  grossière  expression ,  on 
se  borne  à  mesurer  la  quantité  d'urine  excrétée  dans  un  temps 
donné ,  nul  doute  que  Teau  ne  soit  le  diurétique  par  excellence ,  et 
c'est  à  elle  que  doit  remonter  Thonneurdes  effets  attribués  à  maint 
diurétique  qui  n'agit  qu'en  raison  du  liquide  aqueux  qui  lui  sert 
de  véhicule. 

Que  Ton  prenne  pour  unité  la  quantité  d'urine  rendue  en  moyenne 
par  heure, on  la  verra  doublée,  triplée  et  même  quadruplée  par  Tin- 
gestion  d'une  boisson  aqueuse,  ou  par  l'absorption  cutanée  dans  un 
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bain  tempéré  on  peu  proloogé^  comme  noas  Tavons  constaté  dans 
notre  trayail  inséré,  en  1863,  dans  /'  Union  médicale  ;  mais  on  verra 
simaltanément  et  corrélativement  diminuer  la  deiisité  de  Farine  et 
pcttt  étre^  en  somme,  Télimination  des  principes  azotés  excrémenti- 
tiels  n'aora-t-elle  rien  gagné. 

Il  faut,  il  est  vrai>  mettre  en  regard  de  cette  action  toute  phy- 
sique rinfluence  de  l'innervation ,  qui  peut,  dans  un  temps  d6nné 
et  sous  Timpression  d'une  cause  morale  ou  d'une  affection  ner- 
veuse, faire  varier  dans  une  énorme  proportion  la  quantité  et  la 
qualité  de  Furine.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  l'effet  diurétique  d'un  agent  quelconque  a  besoin , 
pour  se  produire ,  de  rencontrer  dans  l'organisme  l'aptitude  ac- 
ttielle  à  être  influencé  par  lui;  ainsi  la  diurèse ,  si  manifeste  et  par- 
fois si  considérable,  qui  suit  l'administration  de  la  digitaline  dans 
les  anasarques  liées  à  uue  affection  organique  du  cœur  ou  à  un 
tronUe  profond.de  la  circulation,  s'observera  rarement  dans  d'au- 
tres circonstances ,  mais  cette  aptitude  accidentellement  produite 
par  la  maladie,  on  peut  cependant  la  rencontrer  à  l'état  normal 
chez  des  personnes  douées  de  cetle  impressionnabilité  plus  grande 
appelée  idiasyncrasie,  que  le  basard  de  la  pratique  médicale  offre 
de  temps  en  temps  à  l'observation ,  et  qui  nous  a  permis  de  con- 
sUter  plusieurs  fois. L'action  diurétique  de  la  digitaline  en  dehors 
des  conditions  d'anasarque,  comme  phénomène  propre  à  cet  agent 
thérapeutique  et  indépendant  de  son  influence  simultanée  sur  la 
circulation*  On  n'est  donc  pas  plus  en  droit  de  nier  la  modification 
portée  sur  les  organes  uropoiétiques,  en  raison  de  son  incertitude, 
que  celle  de  tout  autre  agent  de  la  matière  médicale. 

Si,  d'un  autre  côté,  on  veut  bien  considérer,  après  Tadministration 
d'an  médicament  donné  comme  diurétique ,  non  plus  seulement 
l'augmentation  en  quantité  du  liquide  excrété,  mais  aussi  sa  den- 
sité, on  pourra  le  plus  souvent  constater  une  modification  évidente 
dans  la  fonction  uropoiétique  sous  l'influence  de  certains  agents, 
au  nombre  desquels  nous  plains  la  digitaline ,  et  nous  pouvons 
affirmer  avoir  observé  bien  des  fois  une  influence  exercée  par  elle 
sur  l'appareil  rénal,  soit  que  l'urine,  devenue  d'abord  plus  rare, 
présentât  une  proportion  d'urée  et  d'urates  sensiblement  plus  forte, 
soit  que  cette  sécrétion,  après  quelques  jours  de  l'emploi  du  mé- 
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dicament,  ofFrtt  nue  dogmeotation  pro^prettive  porfftftl'^i*  là 
quantité,  la  nature  ti  la  densité  du  liquide  excrétftentttlei. 

Passoos  à  rexpérimentatioû  du  produit  ii^S'(  principe  MUaéft* 
bond). 

Le  samedi  2o  octobre  1856,  étant  en  parfiiite  santé ,  après  Une 
bonne  nuit,  à  6  heures  du  matin,  le  pouls  étant  à  68,  je  prends 
en  deuî  fols  0  f^r.  45  du  produit  n^  3  (matière  acre  et  nauséeuse), 
épaissi  en  consistance  pilulaire  par  q.  s.  de  gomme  arabique  pul- 
vérisée et  de  magnésie  carbooatée. 

A  7  heures,  nul  efFet  appréciable;  68  pulsations;  je  déjeune 
avec  appétit. 

A  8  heures  10  minutes ,  le  pouk  s*est  élevé  à  64;  rien  de  non-» 
veau. 

A  9  heures ,  tension  épigastrique  avec  léger  malaise  ;  je  sors  pour 
mes  visites. 

A  11  heures,  64  pulsations;  légère  céphalalgie. 

Je  rentre  à  une  heure.  Peu  après  le  pouls,  dans  la  position  assise, 
descend  à  67;  tiraillements  d^estomac.  Légère  collation  avec  pain 
et  compote  de  fruits,  presque  immédiatement  suivie  de  nausées. 

A  2  heures ,  le  pouls  est  à  69;  les  nausées  persistent. 

A  2  heures  16  minutes,  vomissement  d'une  partie  des  aliments 
pris  à  la  collation  d'une  heure.  Les  nausées  ne  cessent  pas  et  s'a^ 
compagnent  d'un  malaise  général  que  j'espère  dissiper  par  la 
marche  au  grand  air,  mais  sans  y  réussir.  Cinq  vomi^ments  suc- 
cessifs, k  quelques  minutes  d'intervalle ,  rejettent  la  totalité  des 
aliments  pris  au  dernier  repas ,  sans  que  la  nature  des  matières  to^ 
mies  permette  d'en  attribuer  une  partie  au  repas  du  matin,  dont 
la  digestion  paratt  avoir  été  complète,  malgré  l'ingestion  anté- 
rieure de  la  matière  acre  nauséeuse. 

Le  malaise  cède  après  le  cinquième  vomissement ,  et  je  puis  pro- 
longer la  promenade  ju<(qu'à  3  heures  et  demie.  Le  retour  dt'S^nau- 
sées  me  contraint  alors  de  rentrer,  me  laissant  à  peine  le  tedips  de 
gagner  le  cabinet ,  où  je  rejette  avec  effort  quelques  gorgées  de 
matière  glaireuse  blanche,  de  saveur  aigre.  En  même  temps  a  lien 
une  garde-robe  molle,  verte,  déterminant  par  son  passage  de  la 
cuisson  à  l'anus. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malaise  devient  esset  prononeé  pour 
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forcer  de  prendre  le  lit;  les  romissemeats,  devenus  bilieux  et  de 
plus  en  plus  pénibles,  se  succèdent  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  puis  de  dix  en  dix  minutes,  et  sont  suivis  d'une  prostra- 
tion très-grande,  sans  céphalalgie  ni  trouble  de  rinielligence. 
Le  pouls  est  monté  à  73;  les  boissons  ne  paraissent  influer  sur  les 
vomissements  que  pour  les  rendre  moins  pénibles,  en  évitant  à 
l'estomac  les  contractions  convulsives  à  vide. 

Cet  état  persiste  jusqu'à  10  heures  du  soir,  malgré  les  divers 
rDoyens  successivement  employés  (infusions  chaudes  et  aromati" 
qaes,  eau  gazeuse]  boissons  acidulées  à  la  glace,  slt^p  d'éther, 
sirop  €le  codéine,  applications  opiacées  et  chloroformiques  sur 
la  région  épigastrique).  Mon  ami,  le  D''  Joret,  me  conseille  l'eau 
SQcrée  largement  laudanisée,  à  la  dose  d'une  forte  cuillerée,  im- 
médiatement après  chaque  vomissement.  Ceux-ci  s'éloignent  pen- 
dant la  nuit,  jusqu'à  laisser  entre  eux  un  intervalle  d'une  heure  et 
demie.  Les  matières  vomies  sont  vertes,  visqueuses,  d'une  amer- 
tume excessive,  et  laissent  après  leur  passage  de  la  cuisson  aux  lè- 
vres, comme  si  celles-ci  eussent  été  brûlées. 

Le  vomissement  est  de  plus  en  plus  pénible  et  suivi  d'un  anéan- 
lissement  complet  des  forces;  la  voix  est  éteinte,  Tépigastre,  forte- 
ment rétracté,  n'est  pas  sensible  à  la  pression,  mais  j'éprouve  à  la 
base  do  thorax  une  constriction  douloureuse  qui  me  puratt  dé- 
pendre de  la  contraction  du  diaphragme.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle 
garde-robe,  quelques  grammes  d'urine  rouge  ont  été  excrétés  en 
détennînant  de  la  cuisson  au  passage.  L'urine  refroidie  a  laissé 
déposer  une  fbrte  proportion  d'urates.  Le  pouls  est  à  7à;  la  tète 
est  parfaitement  libre.  La  paume  de  la  main  et  la  plante  des  pieds 
«ont  le  siège  d'une  chaleur  acre,  désagréable;  les  battements  de 
l'aorte  abdominale  sont  assez  forts  pour  que  leur  perception  ap^ 
porte  un  obstacle  au  sommeil,  et,  quand  celui-ci  a  lieu,  il  e^t  bîen- 
tftt  interrompu  par  le  besoin  de  vomir.  Répulsion  insurmontable 
pour  l'eau  sucrée  laudanisée. 

Dimanche  36  octobre,  à  8  heures  du  matin,  58  pul«;ations, 
battements  épigastriques  forts  et  fatigants,  affaissement  extrême , 
voix  éteinte;  la  vue,  très-nette  jusqu'alors,  commence  d'être  trou- 
blée par  l'interfiosîtion  de  brouillards  ou  de  corpuscules  sombres 
on  lumineux  que  je  perçois  même  les  yeux  fermés. 

Un  lavement  purgatif  provoque  de  vives  coliques,  suivies  d*une 
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garde-Fobe  bilieuse  doat  le  passage  détermine  de  la  cuisson  à 
Tanus. 

Infusion  légère  de  café  à  la  glace ,  cataplasme  laudanisé  sur 
répigastre. 

Les  vomissements  continuent  à  un  intervalle  qui  varie  d'une 
demi-henre  à  une  heure  et  demie.  Ils  sont  toujours  trës-pénibies 
et  laissent  à  leur  suite  une  angoisse  des  plus  douloureuses.  La  tète 
est  parfaitement  libre,  pas  de  céphalalgie,  mais  la  prostration  va 
jusqu'à  Tanéantissement  des  forces,  et  je  ne  puis  soulever  la  tète 
que  lorsque  je  suis  en  quelque  sorte  galvanisé  par  le  besoin  de 
vomir.  La  sensation  la  plus  pénible,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les 
vomissements,  est  celle  de  Tangoisse  épigastrique  qui  est  devenue 
à  peu  près  permanente. 

Une  potion  stimulante  avec  Téther  acétique  doit  être  aban- 
donnée après  la  troisième  cuillerée  pour  revenir  à  Tinfusion  de  café 
à  la  glace  et  à  Feau  de  Seltz. 

.  Enfin,  à  10  heures  et  demie  du  soir,  a  lieu  un  dernier  vomis- 
sement, et  la  nuit  se  passe  en  intervalles  d'une  heure  de  sommeil 
profond  avec  brusques  réveils  provoqués  par  Tangoisse  épigas- 
trique qui  cède  à  Tingestion  de  quelques  cuillerées  d'infusion 
très-chaude  et  sucrée  de  pétales  de  fleur  d'oranger. 

L'urine,  rare  dans  la  journée,  est  jaune-orange  foncée,  avec  dépôt 
floconneux  rougeàtre  d'urates;  elle  est  très-acide  et  pèse  1,022  (1); 
l'émission  est  toujours  accompagnée  d'une  grande  chaleur. 

Le  lundi  27.  Le  pouls  est  descendu  à  54;  l'angoisse  épigastrique 
revient  périodiquement  à  des  intervalles  d'une  heure,  réclamant 
impérieusement  Tingestion  de  quelque  boisson  chaude  et  sucrée  ; 
la  prostration  est  extrême,  la  voix  toujours  éteinte,  les  troubles 
visuels  persistent,  le  besoin  de  dormir  est  prononcé,  le  sommeil 
paisible  et  profond,  sans  rêves;  mais  le  réveil  est  constamment  ac- 
compagné de  la  même  contraction  spasmodique  et  douloureuse  de 
l'estomac  que  calment  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  poulet. 
Pendant  la  nuit  les  accès  de  gastrodynie  sont  plus  violents  encore, 
mais  cèdent  à  l'ingestion  du  même  bouillon. 

Le  mardi  29.  Le  pouls  est  descendu  à  48.  Battements  aortiques. 


(1)  Cette  densité,  relativemeot  faible,  paraît  dénoter  que  la  proportion  denrée 
a  diminué. 
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toDX  avec  eipectoration  très-difflcile  de  macas  bronchique  vis- 
queux ,  transparent ,  de  couleur  sucre  d*orge  ;  sibilance  trachéo^ 
bronchique ,  coliques  intestinales  suivies  d'une  garde-robe  dou- 
loureuse et  très-fétide;  Texcrétion  de  Turine  est  abondante,  mais 
exige  refFort  synergique  des  muscles  abdominaux.  La  prostration 
est  toujours  excessive,  mais  sans  endolorissement  musculaire.  Sen- 
sation de  barre  épigastrique,  sans  que  la  pression  de  la  région  sus- 
ombilicale  soit  douloureuse. 

Le  trouble  de  la  vue  est  considérable,  il  m^est  impossible  de  fixer 
les  objets  vivement  éclairés.  La  bouche  est  mauvaise,  la  langue 
large,  blanche,  avec  saillie  des  papilles;  pas  de  soif.  (Potages  lé- 
gers, biscuits  à  la  cuiller,  vin  de  Bordeaux  coupé  et  sucré.)  Les  ali- 
ments sont  (iris  avec  plaisir,  et  la  sensation  du  besoin  revient  brus- 
quement toutes  les  heures ,  accompagnée  toujours  de  Taugoisse 
épigastrique. 

La  nuit,  les  sommes  sont  plus  prolongés  que  la  nuit  précédente, 
mais  le  réveil  est  toujours  pénible,  Tangoisse  stomachique  extrême, 
le  besoin  de  prendre  un  liquide  alimentaire  impérieux. 

Le  mercredi  30.  Pouls  à  48,  régulier;  battements  de  Paorte 
soQs-dIaphragroatique  moins  prononcés;  mais  la  tête  appuyt^e  sur 
Toreiller  perçoit  les  battements  de  cœur  dédoublés  en  quelque 
sorte,  deux  battements  répondant  à  chacun  de»  deux  bruits.  On 
pourrait  les  décomposer  ainâi  : 


nrr 


Là  tout  continue ,  faiblesse  générale  sans  céphalalgie  ni  etttbar- 
ras  iutelléduel,  mais  avec  persistance  du  trouble  de  la  vue. 

Pour  la  première  fois  depuis  samedi,  je  peux  me  lever  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  faire  le  lit  et  soutenir  sans  fatigue  la  con- 
versation. Le  besoin  d'aliments  se  manifeste  toujours  par  une 
sensation  pénible  et  quelques  renvois  gazeux,  mais  les  potages 
légers  sont  pris  avec  plaisir,  maigre  une  saveur  Acre  et  désagréable 
dont  la  bouche  est  le  siège;  la  digestion  n'est  pas  pénible. 

La  unit  se  passe  en  deux  sommes  profonds  de  trois  heures  cha^ 
cun,  dont  le  réveil  s^accobipagne  encore  d'angoisse  épigastrique. 

xvm.  2 
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Jeudi  31.  Pouls  â  48;  le  mieux  coatinue,  les  fèrces  revienoent, 
ramaigrissement  est  considérable;  les  aliments  sont  pris  avec  plai- 
sir, mais  en  petite  quantité,  la  satiété  survenant  très-vite;  la  di- 
gestion n'est  pas  pénible ,  mais  le  besoin  se  ftiit  toujours  brus- 
quement sentir,  annoncé  par  un  spasme  gastrique  allant  jusqu'à 
Fangoisse. 

Je  puis  lire  dans  le  demi-jour,  mais,  à  la  lumière  vive,  la  vue  est 
voilée  par  un  brouillard  jaune  et  lumineux  ;  la  nuit  est  encore 
meilleure  que  la  précédente. 

Vendredi  1^  novembre.  Pouls  à  62;  les  battements  aortiques  ne 
sont  plus  perçus  par  moi  ;  Tappétit  et  les  forces  augmentent,  mais 
la  vue  est  toujours  trouble  au  grand  jour.  A  deux  heures,  je  peux 
me  transporter  à  Versailles  et  faire  à  pied  un  court  tnyet  sans  être 
trop  fatigué  ;  la  vue  même  s'est  affermie. 

Samedi  2.  Pouls  à  64  ;  retour  des  forces,  régularisation  de  l'ap- 
pétit :  on  peut  éloigner  les  repas  et  les  foire  plus  substantiels  ;  la 
langue  est  blanche  ;  le  besoin  d'aliments  se  manifeste  par  des  cha- 
leurs épigastriques  et  des  pincements  d'estomac. 

Dimanche  3.  Pouls  à  66;  la  vue  est  redevenue  nette;  progrès 
des  forces  ;  Tappétit  se  prononce  et  ne  se  manifeste  plus  par  une 
sensation  pénible  de  contraction  stomacale  et  de  gastrodynie  ;  la 
toux  n'a  pas  encore  cédé,  et  s'accomprgne  d'expectoration  plus 
opaque  et  moins  visqueuse  ;  l'inspiration  profonde  détermine  tou- 
jours du  sifflement  trachéo-broncbique.  Ce  symptôme  fut  le  der- 
nier à  disparaître,  et,  huit  jours  après ,  j'avais  retrouvé  la  pléni- 
tude de  mes  forces  et  de  ma  santé. 

Cette  expérience,  dont  les  conséquences  furent  si  flicheuses  pour 
moi,  avait  complètement  trompé  mes  prévisions.  Imbu  de  l'idée 
qu'en  dehors  du  principe  amer,  la  digitale  pourprée  ne  contenait 
aucune  substance  douée  d'une  action  énergique  sur  nos  organes , 
nous  avions  cru  pouvoir  prendre  d'emblée,  en  une  seule  dose,  les 
0  gr.  46  de  matière  acre,  nauséeuse ,  séparée  par  l'éther  de  l'extrait 
hydro-alcoolique  de  digitale  (produit  n"*  2),  quoiqu'elle  répondit  à 
100  gr.  de  poudre  de  digitale. 

Le  fait  qui  domine  tous  les  phénomènes  observés  à  la  suite  de 
l'ingestion  de  cette  substance  est  l'action  vomitive,  toxique,  dont 
elle  est  douée ,  avec  ce  caractère  particulier,  que  l'effet  ne  com- 
mença à  se'manifester  que  huit  heures  après,  laissant  s'opérer  nor- 
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maleDient  la  digesUoa  do  repas  qui  avait  saivi,  et  ne  provoquant 
aucun  autre  trouble  fonctionnel  de  quelque  importance  que  la  té- 
nacité et  la  violence  des  vomissements,  qui,  pendant  trente  heures 
consécutives,  se  montrèrent ,  à  Pexclusion  de  tout  autre  symptôme 
grave,  laissant  en  quelque  sorte  en  dehors  les  autres  appareils  or- 
ganiques, cérébral,  respiratoire,  circulatoire,  sécrétoire,  etc. 

11  est  vrai  que  consécutivement  survinrent  des  phénomènes  nou- 
veaux annonçant  une  perturbation  profonde  :  le  trouble  de  la  vue, 
le  rrientissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  contractilité  vési- 
ak,  les  battements  de  Taorte  sous-diaphragmatique,  Taniiété, 
Tangoisse  gastralgique ,  la  tout  avec  expectoration  pneumoni- 
que,  etc. 

Mais,  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  accidents,  ne  fout-il  pas 
faire  large  part  à  l'ébranlement  déterminé  par  des  vomissements 
violents  et  prolongés,  et  restreindre  d'autant  celle  qui  peut  appar- 
tenir en  propre  à  l'action  directe  de  Tagent  toxique  ? 

A  une  heure ,  60  pulsations;  collation;  longues  courses  par  un 
temps  affreux.  Tiraillements  d'estomac,  renvois  aigres;  céphalal- 
gie avec  sécheresse  des  coi^onctives.  La  pression  sur  le  globe  ocu- 
laire est  douloureuse;  chaleur  de  la  peau.  Le  pouls  ne  dépasse 
pas  60. 

A  7  heures,  dîner;  la  céphalalgie  reparait  bientôt  après  avec  la 
chalenr  de  la  foce  et  de  la  paume  des  mains. 

A  9  heures,  62  pulsations;  coucher  à  10  heures  et  demie,  nuit 
bonne. 

Le  vendredi  S3,  à  6  heures  et  demie  du  matin,  le  pouls  bat  68 
ibis  dans  la  position  assise.  Je  prends  0  gr.  05  du  même  produit 
n*3. 

A  7  heures  un  quart,  67  pulsations. 

A  8  heures  et  demie,  après  déjeuner,  60  pulsations;  tiraillements 
d'estomac;  boulimie;  le  pouls  oscille  entre  68  et  60;  chaleur  péni- 
ble de  la  paume  des  mains.  Ck>urses  longues  et  Fatigantes  toute  la 
journée;  herpès  fébrile.  Le  pouls,  dans  les  mêmes  conditions  de 
fatigue,  se  serait  élevé  certainement  à  68  ou  72  pulsations  sans  l'in- 
flnence  du  principe  amer  de  la  digitale,  comme  nous  l'avons  mainte 
fois  constaté. 

L'urine,  pendant  ces  quatre  jours,  a  présenté  une  densité  moyenne 
supérieure  (1,026)  et  un  dépôt  d'urates;  la  quantité  rendue  peu- 
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dant  les  vingt-quatre  heares  est  restée  un  peu  au-dessous  de  la  nor- 
male (1600  gr.). 

Forcé,  par  un  surcroît  d'occupations,  de  suspendre  cette  expé- 
rimentation, constamment  contrarié  parla  fatigue  et  le  mauvais 
temps,  nous  laissons  passer  huit  jours,  pendant  lesquels  le  pouls  re- 
vient au  type  normal,  62  à  64  pulsations.  Les  difficultés  que  nous 
avions  rencontrées  pour  apprécier  les  effets  physiologiques  de  cette 
dernière  préparation  nous  font  modifier  ainsi  l'expérimentation. 

!*■'  novembre  1867,  à  6  heures  du  matin.  Après  une  nuit  incom- 
plète (j'avais  été  appelé  auprès  d'un  malade),  le  pouls,  dans  la  po- 
sition assise,  étant  à  68,  je  prends  0  gr.  05  centigr.  du  produit 
n^  3  (substance  amère),  représentant  0  gr.  60  de  poudre  de  digi- 
tale. 

A  6 heures  âO  minutes,  bain  à  +  34"*  centigrades,  alcatisé  par 
300  grammes  de  potasse  carbonatée.  Le  pouls  est  encore  à  68. 

A  7  heures,  il  est  descendu  à  68  ; 

A  7  heures  30  minutes,  à  63.  Sortie  du  bain. 

Relativement  au  ralentissement  du  pouls  en  particulier,  ne 
faut-Il  pas,  entre  autres  causes,  admettre  l'influence  d'une  petite 
quantité  de  digitaline  dont  on  ne  peut  entièrement  débarrasser  le 
principe  acre  ?  Resterait  en  propre  à  ce  dernier,  outre  l'action  vo- 
mitive, riofluence  curieuse  exercée  sur  là  fonction  visuelle  et  peut- 
être  Tacinésie  vésicale. 

n  nous  restait  à  expérimenter  le  produit  n""  3,  matière  amére, 
isolée  autant  que  possible  par  l'alcool  des  autres  substances;  mais 
ratteittie  portée  k  ma  santé  par  l'expérimentation  précédente,  l'in- 
terruptlmi  qui  en  était  résultée  dans  mes  occupations  profession- 
nelles, le  retour  de  la  saison  où  les  malades,  plus  nombreux,  absor- 
bent le  temps  du  praticien,  me  mirent  dans  Timpossibiliié  de  le  faire 
Immédiatement ,  et  ce  ne  fut  qu'au  retour  de  septembre  et  du  re- 
jMM  relatif  qu'il  laisse  au  médecin ,  que  je  pus  songer  à  reprendre 
h  90lte  de  mes  expérimentations. 

Après  une  dizaine  de  jours  consacrés  à  l'observation  de  mon 
état  normal ,  le  pouls  oscillant  entre  60  et  64  : 

Le  mardi  20  octobre  1867,  à  sept  heures  du  matin,  le  pouls  étant 
à  60  (assis),  je  prends,  avant  le  repas,  0  gr.  02  (1)  du  produit  n^  3 
1   -     '  • -  ■■  ■      - 

ff)  Ctmtpit  eeiftisfsmiiie  répond  à  i  déctgramme  de  potidre  de  digitale. 


PRÉPARATIONS  DE  DIGITALE.  2f 

(amUère  amère,  séparée  de  l'extrait  hydro-alcoolique  par  Talcool 
conceotré,  après  lavage  à  l'éther).  Forcé  de  sortir  immédiateoieiit 
après  je  ne  pais  en  observer  les  efFets. 

Le  mercredi  21,  à  6  heures  30  minutes,  le  pouls  esta  60,  régu- 
lier. Je  prends  0  gr,  03  du  même  produit  n""  3, 

A  7  heures  16  minutes,  60  pulsations,  Déjeuneri  après  lequel  le 
pouls  monte  à  64. 

A  nne  heure  après  midi,  62  pulsations.  Je  prends  de  nouveau 
0  gr.  03  du  produit  n""  3. 

A  6  heures,  60  pulsations  ;  après  dîner,  le  pouls  s'élève  i  66. 

A  10  heures  du  soir,  il  est  à  60.  Je  reprends  encore  0  gr.  03  du 
même  produit  n""  3. 

Le  pouls  ne  descend  pas  au-dessous  de  60  pulsations  f  mais  la 
journée  a  été  très-fiitigante  (courses  longues  et  nombreuses  par  la 
pluie}. 

Appétit,  tiraillements  d'estomac,  insomnie. 

Le  jeudi  22,  à  6  heures  du  matin ,  le  pouls  est  i  62.  Je  prends 

0  gr  03  du  même  produit  n"*  3. 

A  7  heures,  60  pulsations;  led^^euner  h\i  monter  le  pouls  è  6t. 

Le  déjeuner  Fait  remonter  le  pouls  k  ô6  ;  diurè^  abondanle- 

A  midi,  après  courses  nombreuses,  il  est  à  60. 

Le  soir,  il  est  à  62.  (Toute  la  journée  a  été  Fatigante.) 

Cet  abaissement  de  15  pulsations  (de  68  à  &3)  doit  incontestable- 
ment être  attribué  en  grande  partie  à  Taction  de  la  matière  extrac- 
tive  amère  ;  mais  pour  répondre  i  Fobijection  tirée  de  Finfluence  du 
bain  sur  le  pouls,  qu'il  abaisse  en  effet  de  6  à  6  pulsations  par  mi- 
nute, nous  nous  soumettons  à  une  nouvelle  expérimentation. 

Le  6.  Après  une  journée  peu  Fatigante  et  une  soirée  de  repos,  le 
ponk  étant  k  60,  je  prends,  quatre  heures  après  le  repas  (dix  heures 
du  soir),  0  gr.  10  du  produit  n""  3 (substance  amère),  répondant  à 

1  gramme  de  poudre  de  digitale. 

A  1 1  heures,  an  moment  de  prendre  le  Ut,  le  pouls  est  descendu 
à  54.  Pas  de  phénomène  particulier;  sommeil  paisible;  réveil  à 
5  heures  15  minutes.  Le  pouls  est  h  55. 

A  5  heures  30  minutes,  après  le  lever  dans  la  position  assise, 
54  pulsations.  Tiraillements  d'estomac;  la  sécrétion  nrinaire  n*est 
pas  sensiblement  modifiée  en  plus  ou  en  moins  ;  céphalalgie  légère , 
faiblesse  miiscttlaire ,  bèillements,  nausées, 
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A  6  heures  et  demie,  64  pulsations. 

A  8  heures,  immédiatement  après  déjeuner,  60  pulsations. 

A  10  heures,  66  pulsations. 

A  midi,  60  pulsations;  après  collation,  62. 

A  4  heures,  66  pulsations,  céphalalgie,  excitation  cérébrale  coïn- 
cidant avec  foiblesse  musculaire ,  bâillements ,  sensation  de  défail- 
lance stomacale. 

A  9  heures  du  soir,  56  pulsations,  courbature;  chaleur  de  la 
face ,  de.la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  ;  rien  de 
bien  appréciable  dans  la  sécrétion  rénale. 

Nuit  bonne  ;  nous  constatons  une  certaine  lenteur  de  la  miction , 
qui  nécessite  un  effort  des  muscles  volontaires  pour  aider  la  con- 
traction vésicale. 

Le  7,  à  6  heures  et  demie,  62  pulsations;  après  déjeuner,  68;  la 
sécrétion  urinaire  nous  parait  augmentée  pendant  la  journée. 

ïje  lendemain ,  le  pouls  a  repris  la  moyenne  de  64. 

Cette  dernière  série  d'essais  avec  le  produit  n""  3  (matière  ex- 
tractive  amère)  manifeste  évidemment  une  action  semblable  à  celle 
de  la  digitaline  pure.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler,  pour  ne  pas 
allonger  inutilement  ce  travail ,  les  expériences  relatées  dans  notre 
mémoire  et  dans  le  grand  travail  soumis  par  Quévenne  et  moi 
à  l'Académie  de  Médecine,  expériences  renouvelées  à  plusieurs 
reprises  avec  des  résultats  assez  constants  pour  inspirer  la  convic- 
tion* La  différence  ne  porterait  que  sur  la  moindre  tolérance  de 
Testomac  et  l'action  déprinuinte  observées  sur  la  contraclilité  mus- 
culaire de  la  vessie.  L'effet  diurétique,  peu  manifeste  d'ailleurs, 
s'est  montré  secondairement,  c'est-à-dire  plus  de  vingt-quatre 
heures  après  l'absorption  de  ce  même  produit  n®  3. 

Restait  à  étudier  l'action  de  la  substance  séparée  en  très-pelite 
quantité  par  le  chloroforme  (  produit  n"*  4  )  pour  établir  son  degré 
d'énergie  comparativement  à  la  digitaline. 

La  solubilité  de  la  digitaline  pure  (1)  dans  le  chloroforme,  qui 
ne  dissout  ni  le' tannate  de  digitaline  ni  les  autres  matières  qui 
l'accompagnent  dans  l'extrait  amer  (  produit  n"*  3) ,  devait  a  priori 
nous  faire  considérer  la  substance  ainsi  séparée  comme  douée 

;1  )  Voir  notre  méinoire^sur  la  digiule  f t  la  digitaline,  p.  93  et  106. 
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d'une  énergie  sensiblement  égale  à  celle  de  la  digitaline.  L'essai 
par  la  dilution  nous  Bt  lui  reconnaître,  en  effet,  une  intensité 
d^amertume  égale,  et  les  expériences  sur  les  grenouilles  sont  ve- 
nues conflrmer  ce  résultat. 

L'indépendance  des  divers  systèmes  organiques  chez  les  gre- 
nouilles, leur  vitalité  énergique  et  la  persistance  de  la  vie  partielle 
des  appareils  isolés,  permettent  de  saisir  chez  elles ,  mieux  que  chez 
les  animaux  supérieurs,  dont  la  mort  atteint  simultanément  l'or- 
ganisme entier,  l'action  élective  des  substances  toxiques.  Nouf^ 
avons  pu  voir  aux  laboratoires  de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  et 
de  M.  Kubn ,  qui  avaient  bien  voulu  nous  permettre  de  suivre  leurs 
expériences  sur  les  agents  toxiques,  le  curare,  la  strychnine,  la 
nicotine,  déterminer  la  mort  par  une  action  directe  sur  le  système 
nerveux  raehidien,  en  laissant  subsister  un  certain  temps  la  vie  in- 
dépendante du  cœur,  tandis  que  l'upas  antiar,  le  corwal ,  le  poison 
de  certaines  flèches  remises  par  M.  Boussingault ,  le  venin  du  cra- 
paud ,  anéantissaient  les  mouvements  du  cœur,  en  laissant  en  ap- 
parence intacte,  pendant  un  temps  assez  long ,  la  sensibilité  et  la 
myotilité  générales.  La  digitaline  présente  cette  même  action  élec- 
tive sur  le  cœur  (1). 

Nous  avons  donc  eu  recours  à  ce  mode  d'expérimentation  pour 
étudier  comparativement  le  mode  et  l'énergie  d'action  de  la  digi- 
taline pure  et  du  produit  n""  4  séparé  par  le  chloroforme.  Nous 
nous  bornerons  à  rapporter  succinctement  trois  expériences  à  ce 
siûeC: 

!•  Avec  le  produit  n"*  4  qui  nous  occupe  en  ce  moment; 

2*  Avec  la  digitaline  pure  ; 

3*  Avec  la  strychnine,  pour  bien  faire  saisir  le  contraste  des 
effets  de  cet  agent  toxique  avec  ceux  de  la  digitaline. 

Une  grenouille  normale  était  observée  simultanément  comme 
terme  de  comparaison. 

Disons  d'abord  que  la  matière  vireuse  (produit  n""  3)  n'a  pas 
manifesté  d'action  sur  le  cœur,  chez  la  grenouille ,  et  que  celle-ci 
a  survécu  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  heures  une 


(1)  Plotieurt  pbyiiologitta:  Tavaient  conttaté  d^jà,  et  M.  ('1.  Bernard  avait  hït^n 
voulu  eipérimentcr  la  digitaline  que  nous  lui  avions  remise  à  cet  elTet. 
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prostration  oooridérable ,  caractérisée  par  raffiussfQMnl  4a  la 
téta,  rimmobilitéf  le  ramassement  des  meinbn»  sous  la  tronei  etc. 

Première  expérience.  —Le  17  juillet  1860,  i  3  heures,  on 
iatroduit  soiig  la  peau  du  dos  d'une 'l^renouille  forte  et  bien  yi- 
vace  0  gr.  03  centigr.  du  produit  n""  4  ^substance  séparée  par  le 
chlorofornie). 

A  2  heures  48  minutes,  la  grenouille  présente  des  mouvemeats 
bien  coordononés  et  exécute  des  sauts  vigoureux  ;  on  la  fixe  sur 
une  planche  de  liège  pour  découvrir  le  cœur,  en  enlevant  une 
portion  du  sternum,  avec  la  précaution  de  ne  pas  déterminer  de 
bf  rnie  du  poumon  ou  du  foie. 

Le  cœur  est  immobile,  fortement  rétracté,  et  exsangue. 

A  3  heures,  la  grenouille  exécute  encore  des  mouvements  d'ea- 
semble;  la  sensibilité  persiste. 

A  3  heures  10  minutes,  la  mort  parait  complète. 

Deuxième  expérience.  •—  Le  17  j^iillet  1860,  à  3  heures  16  mi- 
nutes, on  inlrtKlutt  soui;  la  peau  du  dos  d'une  grenouilla  vigoa* 
reusf  et  irès-vivacc  0  gr.  02  ccntigr.  fie  <ii}çitalinc  pure. 

A  2  heures  4o  minutes,  les  mouvements  sont  énergiques  et  birn 
coordonnés;  on  Axe  la  grenouille  sur  une  planchette  de  Itége,  et 
Ton  met  le  cœur  A  découvert. 

Celui-ci  présente  encore  des  contractions  rares,  36  par  minute, 
dans  rintervalle  desquelles  le  cœur  reste  longtemps  rétracté  et  ex- 
sangue  avant  de  se  dilater  de  nouveau. 

A  3  heures  *20  minutes,  il  n  y  a  plus  que  12  pulsations. 

A  3  heures  40  minutes,  le  cœur  est  immobile,  rétracté,  ex- 
san^^ue;  la  sensibilité  et  la  myotilité  persistent. 

A  4  heures  10  minutes ,  mort  complète. 

Le  cœur  de  la  grenouille  normale,  obsertée  eooNM  terme  de 
comparaison,  mis  à  nu,  continue  de  battre  régulièrement  79  fois 
par  minute;  elle  vivait  encore  le  ieudemaio,  et  le  nombre  des  eon- 
traotions  n'était  pas  modifié. 

Troisième  expérience. —  Le  26  juillet  1860,  à  2  heures,  on 
introduit  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille  très-forte  et  bien 
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viraçe  0,gr.  016  mill.  de  strychnine  pure.  Immédiatement  ont  lieu 
des  moQyemeats  violents,  des  sauts  très -énergiques. 

A  2  heures  6  minutes,  le  moindre  attouchement  détermine  des 
mouvements  convulsifis. 

A  3  heures  10  minutes ,  convulsions  tétaniques  des  membres 
antérieurs  qui  restent  roides,  immobiles  et  insensibles  aux  excita- 
tions. 

A  2  heures  12  minutes,  immobilité  des  membres  postérieurs; 
les  yeux  sont  convulsés. 

A  2  heures  14  minutes,  Timmobilité  et  Tinsensibilité  sont  de- 
venues générales;  la  cornée  peut  être  touchée  et  piquée  sans 
provoquer  de  mouvements. 

De  temps  en  temps  on  observe  encore  quelques  faibles  mouve- 
ments «pasmodiques  spontanés. 

Le  cœur,  découvert,  bat  régulièrement  40  fois  par  minute;  appa- 
rence caialeptique. 

A  2  heures  *i0  minutes,  la  mort  paratt  complète,  quoique  le 
cœur  continue  de  battre  régulièrement. 

A  3  heures,  on  sépare  les  membres  iafi^rieurs,  dont  les  muscles 
se  contractent  énergi  lue.nent  sous  rexcitatiun  (galvanique,  tandis 
que  lapplication  de  celle-ci  aux  nerfs  cruraux  ne  provoque  aucune 
contraction. 

U  ressort  des  expériences  qui  précèdent ,  que  le  produit  n""  4 
(principe  amer  séparé  par  le  chloroforme)  est  d'une  énergie  d'ac- 
tion aussi  grande  que  la  digitaline,  et  qu'elle  n'en  difrére  que  par 
qaeiques*uns  de  ses  caractères  physiques  ;  les  réactions  chimiques 
étant  exactement  les  mêmes,  comme  d'ailleurs  nous  avons  pu  le 
constater. 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  dans  les  propositions  suivantes 
les  conclusions  de  ce  travail. 

l""  La  digitale  pourprée  et  ses  diverses  préparations  ne  pos- 
sèdent ancune  action  physiologique  utile  qui  n  appartienne  en 
propre  i  la  digitaline» 

2^  L'action  vomitive  toxique  de  la  matière  àcrei  nauséeuse, 
explique  la  tolérance  plus  grande  de  l'estomac  pour  la  digitaline, 
qoi  en  est  absolument  privée,  et  conduit,  dans  le  choix  des  prépa- 
rations pharmaceutiques  de  la  digitale,  à  donner  la  préférence 


26  *  MÉMOIBBS  ORIGOIAUX. 

à  celles  qui  ont  eu  Teau  pour  véhicule  oa  pour  meuscrM;  le« 
préparttioDS  alcooliques  ou  éthérées  retenant  toiqoun  une  propor- 
tion plus  forte  de  la  substance  nauséeuse. 

La  digitale  pourprée  omtiendrait  donc,  au  point  de  vueptajrsMo- 
gique  et  thérapeutique ,  deux  principes  actifs  :  Tun,  la  digitaline  ^ 
représentant  l'action  élective  de  la  plante  sur  Forgane  central  de 
la  circulation  et  sur  la  fonction  uro-poiéiique;  Tautre,  matière 
grasse,  nauséeuse'(acide  digitoléique),  doué  d'une  action  vomitive 
énergique,  et  auquel  il  fiiudrait  rattacher  sans  doute  les  phéno- 
mènes observés  sur  les  organes  visuels. 


CONSlDËRàTlONS  PHYSIOLOGIQUES    SUR  L'ÉGLAIRAGB,    ET 
APPLICATIONS   A  l'KXAMBN  OPHTHàLMOSGOPlQUE  ; 

Par  MM.  jjjsmubm,  docteur  et  tdenoet,  et  ■•  f^ulim,  firofeiieiir  i^résé 
â  U  Facalté  de  Médecine,  cbinirsien  de  riuwpioe  de  U  Salpteièie. 

Nous  nous  proposons  surtout  d'exposer  dans  ce  travail  une  modifi- 
cation que  nous  avons  essayé  d'introduire  dans  le  mode  d'éclairage 
adopté  pour  l'examen  ophthalmoscopîque;  mais  nous  ferons  pré- 
céder cette  exposition  de  quelques  cmisidérations  sur  la  lumière 
envisagée  en  elle-même,  et  dans  ses  rapports  avec  l'organe  de  la 
vision.  Ces  considérations  nous  permettront  de  donner  plus  de 
clarté  à  notre  exposé,  et  de  présenter  des  remarques  nouvelles  sur 
les  causes  de  rirritation  lummeuse;  elles  nous  ont  semblé  d'une 
certame  utilité  pour  le  médecin  qui  est  chargé  de  régler  l'hygiène 
oculaire  des  persranes  atteintes  d'affections  des  yeux. 

I. 

On  sait  que  lorsqu'un  faisceau  de  rayons  solaires  tombe  sur  un 
prisme,  ce  faisceau  se  résout  en  une  infinité  de  rayons  de  difK- 
rentes  couleurs.  C'est  l'expérience  fondamentale  par  laquelle  New- 
ton établit,  vers  1669,  la  véritable  composition  de  la  lumière  Man- 
che. Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  cette  expérience  pour  y 
ajouter  quelques  remarques. 


lU  .'laii  de  l« 


Jaune, 


vhkUt, 
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Les  rayons  solaires,  L,  tombent  sur  un  volet,  E;  une  portion  de 
ces  rayons  pénètre  par  Touverture,  O,  et  traverse  le  prisme,  P  ;'celui- 
âks  sépare  et  en  opère  comme  une  sorte  de  triage.  Ces  rayons  sont 
reçus  ensuite  sur  un  tableau  blanc,  T,  et  viennent  y  former  ce  qu'on 
appelle  le  spectre  solaire.  Dans  ce  spectre,  les  rayons  rouges  oc- 
cupent, comme  on  sait,  la  partie  supérieure;  au-dessous  on  remar- 
que les  rayons  orangés,  puis  les  rayons  jaunes,  puis  le  vert,  le 
Men,  rindigo,  et  enfin  le  violet,  qui  se  trouve  à  Textrémité  infé- 
rieure et  à  la  limite  du  spectre  visible. 

Tons  ces  rayons  colorés  étaient  contenus  dans  la  lumière  blanche; 
le  prisme^  formé  d^une  substance  incolore  et  très-pure  (cristal  ou 
flint) ,  n'a  feit  que  les  séparer.  Au  reste,  Newton  montra  que  si  on 
réunit  de  nouveau  tous  les  rayons  du  spectre  au  moyen  d'une  len- 
tille ,  on  reconstitue  de  la  lumière  blanche. 

Cette  composition  complexe  de  la  lumière  solaire  étant  parfaite- 
ment établie,  demandons-nous  maintenant  si  les  rayons  colorés  que 
Torgane  de  la  vue  nous  révèle  dans  le  spectre  sont  les  seuls  qui  y 
soient  réellement  contenus.  Pour  cela,  interrogeons  le  spectre  avec 
un  thermomètre  délicat  et  très-sensible,  en  promenant  lentement 
cet  instrument  depuis  le  violet  jusqu'au  rouge.  Dans  le  violet,  nous 
reconnaîtrons  des  traces  de  chaleur  très-sensibles,  et  même  nous 
pourrons  en  constater  au-dessous  du  violet,  ce  qui  nous  montre 
déjà  qu'il  existe  des  rayons  calorifiques  non  lumineux,  au  delà  de 
cette  couleur.  A  partir  du  violet ,  la  chaleur  augmente  jusqu'au 
rouge,  et  même,  ce  qui  est  très-remarquable,  fort  au-dessus.  En- 
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fin  en  continuani  notre  exploration  dans  le3  régions  qui  s'étendent 
au-dessus  du  rouge,  nous  reconnaîtrons  la  présence  de  rayons  de 
chaleur  dans  ia  partie  obscure  à  une  distance  du  rouge ,  presque 
égale  à  celle  qui  sépare  le  rouge  du  violet.  Cette  eipérlenee  li  stm^ 
pie  nous  apprend  donc  que  le  soleil  envoie,  outre  les  rayons  lu- 
mineux qui  forment  la  lumière  blanche,  un  nombre  considérable  de 
rayons  de  chaleur  obscure.  Des  mesures  précises,  prises  à  cet  égards 
ont  montré  en  efFet  que  la  radiation  solaire  contient  plus  de  la  moi- 
tié de  rayons  de  chaleur  obscure. 

Si  Ton  examinait  maintenant  le  spectre  au  point  de  vue  photogra- 
phique, c'est-à-dire  au  point  de  vue  de  son  action  sur  les  substances 
chimiques  impressionnables,  on  reconnaîtrait  que  c'est  vers  sa  par- 
tie inférieure,  c'est-à-dire  dans  les  rayons  bleus,  violets,  et  plus  bas 
encore  dans  la  portion  invisible  (qui  est  la  région  des  rayons  qu'oa 
appelle  ulira-violeis),  que  se  trouve  en  général  Taction  photo- 
graphique. 

On  voit,  par  cette  analyse  rapide,  combien  les  rayons  qui  jouis- 
sent de  la  propriété  d'exciter  sur  la  rétine  la  sensation  lumineuse 
sont  en  faible  proportion  parmi  la  totalité  de  ceux  que  le  soleil  nous' 
envoie;  tandis  qu'au  contraire  tous  les  rayons,  qu'ils  soient  obs- 
curs, lumineux  ou  photographiques,  jouissent  de  la  propriété  calo- 
rifique qui  parait  être  leur  attribut  inséparable.  ' 

Âoordons  maintenant  If  côté  physiologique  de  la  question. 

Supposons  que  nous  ayons  enlevé  le  tal)leau  blanc  sur  lequel  le 
spectre  solaire  se  projetait  dans  notre  expérience,  et  qu*une  per- 
sonne se  place  de  manière  à  recevoir  successivement  dans  l'œil  les 
rayons  de  diverses  couleurs.  On  remarquera  que  lorsque  son  (vil 
sera  plongé  dans  le  bleu  ou  le  vert,  il  n'éprouvera  aucune  fa- 
tigue, et  qu'en  même  temps  la  pupille  se  maintiendra  large- 
ment dilatée;  mais,  à  mesure  qu'on  fera  pénétrer  dans  Forgane 
les  rayons  jaunes,  orangés,  l'irritation  augmentera; la  pupille  se  res- 
serrera, et  cet  effet  atteindra  son  maximum  dans  les  rayons  rouges- 
orangés.  Au  delà ,  c'est-â<lire  dans  les  rayons  rouges  obscurs,  l'ir- 
ritation décroîtra  rapidement  et  la  pupille  se  dilatera  de  nouveau, 
il  y  a  plus,  si  I  œil ,  en  continuant  son  mouvement,  vient  se  placer 
dans  les  régions  de  la  chaleur  obscure ,  on  pourra  constater  une 
dilatation  encore  plus  grande  de  la  pupille,  quoique  la  quantité  de 
chaleur  qui  tombe  alors  sur  l'oûl  soit  beaucoup  plus  considérable 
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qoe  dans  aucune  partie  du  spectre  visible.  La  raison  de  ce  fait  a  été  . 
donnée,  par  Fun  de  nous,  dans  un  travail  inséré  dans  les  Annales 
de  pirrsique  et  de  c/i//n/>,  septembre  1860,  et  analysé  dans  les 
Archivés  générales  de  médecine  {\diWf\tv  1861).  Cest  que  la  cba- 
lenr  obscure  est  absorbée  par  la  cornée  transparente  et  les  premiers 
milieux  de  Toeil ,  de  sorte  qu'aucune  portion  sensible  de  cette  cha- 
leur ne  peut  parvenir  à  la  rétine.  Cette  propriété  importante  des 
milieux  de  Tœil  était  en  quelque  sorte  une  nécessité  physiologi- 
que, puisque  ce$  rayons  obscurs,  étrangers  au  phénomène  de  la  vi- 
sion, eussent  tout  à  Fait  compromis  cette  fonction  par  leur  action 
calorifique  sur  la  rétine  et  la  choroïde. 

On  voit  par  là  combien  il  est  inexact  de  penser,  comme  on  Ta 
fiilt  généralement  jusqu'à  ce  jour,  que  la  fatigue  et  Tirritation 
des  membranes  profondes  de  Tœil,  résultant  d'un  travail  soutenu 
à  la  lumière  artificielle,  proviennent  de  la  chaleur  rayonnée  par  les 
lampes  ou  autres  sources  lumineuses  employées.  La  seule  quaiiliié 
de  cbaleur  pouvant  parvenir  à  la  rétine  est  celle  qui  est  propre 
aux  rayons  lumineux,  et  celle-là  est  toujours  bien  faible,  puisque 
dans  une  lampe  à  modérateur,  par  exemple,  elle  n'est  environ  que 
la  douzième  partie  de  la  chaleur  totale  envoyée  par  la  flamme. 
Mais,  si  la  chaleur  obscure  ne  peut  être  invoquée  comme  cause 
d^irritation  de  la  rétine,  on  voit  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour 
les  diverses  espèces  de  rayons  qui  composent  le  spectre,  et  sous  ce 
rapport,  l'expérience  désigne,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les 
rayons  jaunes,  rouges,  comme  les  plus  actifs. 

Ajoutons,  de  plus,  que  la  partie  violette  extrême ,  et  au  delà  la 
partie  ultra-violette,  qui  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  ré- 
giondes  rayons  chimiques,  parait  offenser  l'œil  d'une  manière  par- 
ticulière. Dans  la  lumière  électrique,  par  exemple,  qui  est  extrême^- 
ment  riche  de  ees  radiations  chimiques,  ce  phénomène  se  produit  • 
au  plu^  haut  degré,  et  les  expérlmeaiateurs  qui  sont  dans  la  néces- 
sité de  supporter  cette  lumière  pendant  quelque  temps  ressentiul 
de  vives  douleurs ,  ooe  oongestion  croissante,  et  comme  un  sr:i< 
tlmeni  de  gravier  dans  les  yeux.  Heureusement  nous  possédou;» 
dans  i(!S  verres  colorés  à  l'oxyde  d'urane  un  moyen  des  plus  effi- 
caces potfr  arrêter  toutes  les  radiations  chimiques  d'une  lumière 
qudoonqde. 

En  rapprochant  ces  faits,  nous  pourrons  en  tirer  cette  conclusion 
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assez  remarquable,  savoir  :  que  c'est  dans  la  partie  verte  (1)  et 
celles  qui  Tavoisinent  que  nous  trouvons  les  rayons  qui  paraissent 
les  mieux  appropriés  aux  conditions  de  notre  vision ,  et  qu^au  fur  et 
à  mesure  que  les  rayons  lumineux  s'éloignent  de  cenx4à ,  ils  per- 
dent de  plus  en  plus  cette  appropriation.  N'y  a-tnl  pas  là  on  pa- 
rallèle remarquable  entre  l'optique  et  Tacoustique,  où  un  (ait  ana- 
logue se  produit  9  puisque  nous  savons  que  les  sons  trop  graves  oa 
trop  aigus  offensent  également  roreille?  Si  maintenant  nous  ad- 
mettons, avec  tous  les  physiciens,  que  les  rayons  lumineux  ne  sont 
que  des  mouvements  vibratoires  exécutés  dans  Téther^  comme  les 
sons  proviennent  des  mouvements  vibratoires  de  Tair,  ce  parallèle 
deviendra  encore  plus  saisissant. 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  de  la  lumière  solaire,  appH-  ' 
quée  à  chacune  de  nos  sources  artificielles  de  lumière,  montre  alors 
la  cause  de  bien  des  effets  observés.  Ainsi  la  lumière  des  lampes 
fournit  un  spectre  où  les  rayons  de  chaleur  obscure  entrent  pour 
les  11  douzièmes,  et  la  partie  lumineuse  consiste  surtout  en  rayons 
rouges  et  orangés  ;  les  propriétés  irritantes,  reconnues  depuis  long- 
temps à  ces  lumières,  s'expliquent  donc  tout  naturellement.  Encore 
voulons-nous  parler  ici  des  lampes  perfectionnées,  où  la  combustion 
s'effectue  avec  un  double  courant  d'air;  car,  dans  les  lampes  défec- 
tueuses, ces  éléments  défavorables,  ces  rayons  rouges,  orangés, 
atteignent  des  proportion^  considérables. 


(I)  LMoflnenoe,  favorable  à  la  vue,  de  la  couleur  yerte,  a  été  connue  de  toot 
tcmpa,  et  un  |MMage  de  Pline  le  Naturaliste  renferme  à  cet  égard  des  remarquai 
intérewantea.  Ceit  en  parlant  dei  pierres  prédeuses  et  à  propos  des  émeraudes 
(lib.  xxzTu ,  S  16)  4|a11  nous  fait  connattre  son  opinion  rar  ce  point  d'optique 
pbysioiogiqne.  «D'abord,  dit-il,  il  n'est  point  de  pierre  dont  l'aspect  soit  plus 
doux  ;  noire  me  se  fixe  avidement  sur  le  vert  des  herbes ,  drs  feuilles  ;  celui  de 
rémerande  est  d*anuait  pins  agréable  qu'aucune  nuance  verte  n'est  verte  si  on 
la  compare  à  l'émerande.  Seule  de  toutes  les  pierres  prédeuses ,  elle  réjouit  l'ceîl 
sans  le  lasser  ;  son  aspect  ranime  et  délasse  la  vue  fatiguée  par  sa  tension  vers 
d'autres  objets.  C'est  sur  elle  surtout  que  les  lapidaires  aiment  à  reposer  leurs 
yeux,  tant  la  lassitude  de  l'organe  diminue  en  présence  de  ce  vert  tendre.  » 

On  trouve  plus  loin ,  dans  ce  passage  de  Pline,  quelques  phrases  qui  permettent 
decroirequ*on  avait  déjà  constaté  une  des  propriétés  des  lentilles  convexes  :  «  lidem, 

«dit-il,  plerumque  et  concavi,  ut  visum  colligaot Quorum  vero  corpus  exten- 

«  smn  est,  eadem,  qua  spécula,  ratione  supini  imagines  rerum  reddunt...  »  (Le  plus 

souvent  les  émeraudes  sont  concaves ,  afin  de  réunir  les  rayons  visuels Quant 

aux  émeraudes,  dont  le  corps  est  renflé  {extensum) ,  dies  rerwoUni  une  image 
iiwerse,) 
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La  Jamière  da  gaz ,  beauooap  plus  riche  en  rayons  Meus  et  vio- 
lets, cootient  encore  une  proportion  trop  Ibrte  de  rayons  rou^^es 
et  orangés ,  et  elle  émet  d'aiUears  une  chaleur  considérable.  Ces 
conditions  défavorables,  jointes  à  Tabondante  quantité  de  cette  lu- 
mière dans  les  magasins  où  des  objets  blancs  réfléchissent  de  tous 
cAtés  les  rayons  lumineux,  suffisent  à  expliquer  la  fatigue  et  les  af- 
fections de  la  vue  chez  les  personnes  qui  vivent  dans  ces  établisse- 
ments si  splendidement  édairés.  Cette  fatigue  des  yeux  par  la 
lumière  du  gaz  est  frapptnte  encore  chez  les  compositeurs  dlm- 
primerie,  travaillant  le  soir  devant  un  papier  blanc  qui  réfléchit 
dans  rcril  une  très-grande  partie  de  cette  lumière  irritante. 

n  est  une  lumière  dont  Tétude  offre  un  grand  intérêt  à  cause 
de  l'avenir  qui  lui  parait  réservé  comme  éclairage  public,  c'est  la 
lumière  électrique  ;  elle  présente  à  l'analyse  une  particularité  fort 
remarquable  dont  nous  avons  dit  un  mot.  En  effet,  complètement 
difKrente  de  la  lumière  des  lampes,  elle  contient  beaucoup  plus  de 
rayons  violets  et  surtout  ultra-violets  que  les  verres  d'urane  peuvent 
loi  enkrer;  mais  il  reste  encore  une  intensité  de  rayonnement,  un 
défaut  de  volume  et  de  diffusion,  qui  s'opposent  aux  grandes  appli- 
cations, et  demandent  des  études  de  la  part  des  physiciens  et  des 
ingénieurs. 

D'après  ces  indications,  lorsqu'une  flamme  contient  une  propor- 
tion trop  forte  soit  de  rayons  rouges  ou  orangés,  soit  au  contraire 
de  rayons  ultra-violets,  on  doit  s'effbrcer  de  ramener  la  lumière  à 
une  composition  normale,  en  absorbant  les  rayons  nuisibles  au 
vaaym  de  verres  convenables.  Pour  les  rayons  rouges  et  jaunes,  des 
verres  l^èrement  verts  ou  teintés  de  bleu  parle  cobalt  conviennent 
parfaitement  ;  si  au  contraire  on  se  trouvait  en  présence  d'une  lu- 
mière du  genre  de  celle  qui  est  engendrée  par  l'électricité,  il  fau- 
drait faire  usage  de  verres  teintés  par  l'oxyde  d'urane,  ou  même,  à 
leur  début ,  de  simples  verres  jaunes ,  qui ,  sans  être  aussi  actifs , 
produiront  encore  un  bon  effet. 

II. 

C'est  en  appliquant  les  principes  précédents  à  l'éclairage  de 
l'ophthalmosoope,  que  nous  avons  été  conduits  à  un  mode  d'examen 
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qui  apporte  des  facilités  toutes  nouvelles  à  ce  procédé  de  diagoos** 
tic  des  maladies  oculaires. 

La  brillante  découverte  d'Helmholtz,  perfectionnée  par  des  tra- 
vaux récents,  permet  maintenant  une  exploration  très-exacte  de  la 
surface  rétinienne,  et  il  est  devenu  absolument  impossible  aujour- 
d'hui d'aborder  sans  l'emploi  de  lophthalmoscope  le  diagnostic  des 
affections  désignées  naguère  sous  le  nom  A'amaurose, 

Ce  précieux  instrument,  aussi  indispensable  au  médecin  que  le 
stéthoscope ,  exige ,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  peu  de  lumière  : 
c'est  quand  il  s'agit  d'examiner  par  Téclairage  direct  la  transpa- 
rence des  milieux  de  Tœil.  Mais,  le  plus  souvent,  pour  bien  voir  les 
altérations  les  plus  fines  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  besoin  est 
d'un  éclairage  plus  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  le  mode  d'éclai- 
rage qu'on  emploie  habituellement,  la  lampe  modérateur  ou  autre, 
laisse  beaucoup  à  désirer,  car  la  grande  quantité  de  rayons  rouges, 
orangés,  jaunes,  qu'elle  envoie  dans  l'œil,  amène  bientàt  de  la 
fatigue  chez  les  individus  les  moins  sensibles  à  l'action  de  la  lu- 
mière. 

Ces  inconvénients  de  la  lumière  grandissent  encore  chez  les  in- 
dividus blonds,  dont  l'œil  est  peu  riche  en  pigment  choroidien  noir, 
chez  les  personnes  nerveuses, que  la  moindre  chose  irrite,  enfiuChez 
tous  lés  malade^  atteints  d'affections  inflammatoires  de  l'œil. 

Mais,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  l'organe  élan t 
peu  sensible  aux  impressions  lumineuses,  remploi  de  la  lumière 
rouge,  orangée,  jaune,  des  lampes,  amène  une  contraction  de  la  pu- 
pille, et  diminue  d'autant  le  champ  d'observation  de  la  cavité  ocu- 
laire. Certes,  on  peut  voir,  à  travers  un  trou  d'épingle  fait  à  une 
carte,  Tiutérieur  d'un  appartement,  mais  à  la  condition  de  placer 
son  œil  contre  ce  trou  ;  si  l'on  s'en  éloigne ,  on  n'aperçoit  plus  que 
confusément  un  point  de  l'appartement.  Il  en  est  de  même  pour  un 
œil  dont  la  pupille  est  trop  étroite  :  ou  ne  voit  plus  qu'un  espace 
très-limité  de  la  surface  rétinienne  et  Ton  est  dans  la  nécessité 
de  provoquer  la  dilatation  de  la  pupille.  Mais  les  substances  my- 
driatiques  qu'on  emploie  produisent  une  dilatation  souvent  consi- 
dérable de  la  pupille,  et  paralysent ,  temporairement  du  moins,  le 
muscle  ciliaire  qui  sert  à  l'accommodation  de  l'œil  ;  de  là  des  trou- 
bles fâcheux  dans  l'exercice  de  la  vision  pendant  une  journée  au 
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moins  et  souvent  dorant  plusieurs  jours.  Ces  troubles  proyiennent 
d'une  trop  grande  quantité  de  rayons  lumineux  qui  pénitreot  for* 
cément  dans  rœil  et  de  Tirupossibililé  où  se  trouve  le  muscle  ci- 
liaire  d'agir  sur  le  cristallin  pour  amener  des  images  nettes  sur  la 
rétine  (1). 

11  est  vrai  qu'en  réfléchissant  aux  conditions  de  rexpérience,  il 
paraissait  difficile  de  modérer  Tintensité  du  flux  lumineux  péné- 
trant dans  rœil,  tout  en  conservant  un  éclairage  suffisant  des 
membranes  profondes,  puisque  ces  membranes,  constituées  pour 
absiirber  la  lumière,  ne  peuvent  devenir  visibles  qu'en  raison  même 
de  Texcès  de  cet  agent  qui  tombe  sur  elles. 

Mais,  s'il  parait  démontré  qu'un  éclairage  Intense  est  indispen- 
sable à  la  production  du  phénomène,  il  est  évident  qu'on  reste  en- 
core maître  du  choix  de  la  lumière  employée  ;  or  l'examen  ophthal- 
uMMCopique  se  fait  constamment  à  la  lumière  d'une  lampe,  et  cette 
lumière,  si  riche  en  rayons  ropges  et  orangés,  ne  peut  qu'être  bien 
irritante  pour  la  vue. 

Nous  avons  constaté  que ,  lorsqu'on  éclaire  l'œil  avee  la  lumière 
légèrement  bleue ,  les  images  de  la  rétine  conservent  toute  leur 
netteté,  gagnent  même  en  blancheur,  ce  qui  doit  être,  mais  qu'en 
outre,  riris  ne  se  contracte  plus  sensiblement;  d*où  il  résulte  qut 
Texamen  opbibalmoscopique  se  fait  sans  fatigue  sensible,  tant  pour 
le  sujet  que  pour  le  chirurgien. 

Mais,  lorsqu'il  s'agira  d'un  examen  où  il  sera  indispensable  de  4i* 
later  largement  la  pupille,  afin  de  ne  laisser  échapper  aucune  de3 
lésions  qui  peuvent  exister  à  la  circonférence  du  cristallin  ou  dans 
la  région  de  ïora  serrata^  l'éclairage  à  la  lumière  tamisée  pré* 
sentera  encore  de  précieux  avantages,  puisqu'il  permettra  de  faire, 
sans  fatigue  sensible,  un  examen  qui  est  toujours  9ssea  pénible 

(I)  L'un  de  nous  a  touvent  cberrbé  le  moyen  d'obtenir  uaa  dilatation  mpîdt» 
nais  fugace,  de  la  pupille  à  l'aide  d*auire«  mydrialiqueit  que  ralropîiie;  il  %  fait 
usaçe  alors  des  alcaloïdes  du  dalura  sframonium  ei  de  ia  jusquùime.  Mais  la 
datarine  et  la  byoscyamine  ne  paraissent  pas  avuir  d'avan  âges ,  à  ce  point  de 
Toe,  snrleii  sels  d'atropine.  Dans  des  expprieiice^iouvfnt  r^péiéee»  il  s'est  ce  iTthieo 
que  le  moyen  le  plus  cowmode  dVibuoir  uite  dilatalton  prompte  et  peu  durable 
de  la  pupilie,  c'est  d'emplover  une  solution  trèx-faib  ede  sel  d'a>ropine;  aiiM  1  cen- 
Ugramine  de  sulfate  neutre  d'atropine,  dissous  dans  30 â  10  grammes  d*eau ,  suffit 
à  avianer  noe  mydriaM  tiés^coa  veiialM  et  de  peu  de  dorle,  aaus  paralyser  la  i 
cic  de  racoomiuôdatioa  de  rœil. 

XVUI.  3 
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pour  ie  patient,  à  cause  de  TéDorme  quantité  de  lumière  qui  se 
troave  alors  projetée  sur  la  rétine. 

Fig.  2.  Quant  au  procédé  qui  nous  permet 

d'atteindre  ce  but,  il  est  des  plus  sini 
pies.  Voici  Tappareil  que  nous  em- 
ployons (fig.  2). 

La  lampe  représentée  ci-contre  est 
celle  dont  nous  disons  usage  dans  la 
plupart  de  nos  examens  optithalmos- 
copiques;  elle  est  mobile  sur  une  lon- 
gue tige,  et  à  Taide  d'une  vis ,  elle  peut 
être  placée  à  une  hauteur  convenable, 
[^  mais  différente,  selon  la  taille  du  ma- 
lade  qu'on  examine.  L'appareil  destiné 
à  tamiser  la  lumière  se  compose  d'un 
anneau  de  cuivre,  F,  qui  supporte 
deux  tiges  :  l'une  B,  surmontée  d^un 
miroir  concave,  Â,  l'autre  E,  qui  se 
termine  en  D,  par  une  double  pince  à 
pression  continue,  destinée  à  recevoir 
des  verres  bleus,  G,  de  teintes  variées. 
Les  deux  tiges,  B  et  E,  glissent  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut  dans  l'anneau  et  peuvent  toujours 
être  placées  de  façon  que  le  centre  du  miroir  corresponde  bien  à 
celui  de  la  flamme  de  la  lampe. 

Le  miroir,  Â,  a  pour  fonction  de  renvoyer  un  grand  nombre  de 
rayons  lumineux ,  qui,  sans  lui ,  s'irradieraient  en  pure  perte  pour 
l'observateur.  La  tige,  E  D,  sert  à  supporter  toutes  sortes  de 
verres  colorés ,  depuis  ceux  qui  sont  légèrement  bleus  j  nsqu'à  ceux 
qui  sont  fortement  teintés  en  bleu.  Afin  de  ne  pas  mêler  la  lu- 
mière tamisée  par  ces  verres  avec  les  rayons  lumineux  renvoyés 
par  la  surface  jaune  de  la  lampe  en  cuivre,  nous  avons  soin,  en 
outre,  d'entourer  tout  l'appareil  d'un  cylindre  de  carton  percé  seu- 
lement au  niveau  de  la  flamme.  On  réalise  ainsi  les  deux  principales 
conditions  d'un  bon  examen  opbthalmoscopique  :  une  obscurité 
complète  et  une  lumière  dépouillée  de  ses  rayons  irritants. 

Noos  n'employons  dans  l'examen  ophthalmoscopique  habituel  que 
des  verres  bleus  de  teinte  variable,  parce  que  la  lumière  dont  nous 
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servons  est'peo  riche  en  rayons  chimiques  ;  mais,  si  l'on  voulait 
purifier  davantage  cette  lumière  de  tous  ses  rayons  irritables  pour 
l'ceil,  on  pourrait  la  tamiser  encore  à  Taide  d'un  verre  coloré  par 
Tosyde  d*arane,  et  on  la  dépouillerait  ainsi  de  tous  ses  rayons  chi- 
miques. A  cet  effet,  il  suffirait  de  mettre  dans  la  pince  D,  à  côté 
d'an  varre  bleu,  une  lame  mince  d'un  verre  coloré  par  l'oxyde 
d'arane. 

On  obtient  ainsi  une  lumière  des  plus  agréables  à  l'œil ,  et  que  le 
chirurgien,  comme  le  malade,  peut  regarder  de  très-prés ,  sans  en 
être  Acheusement  ébloui. 

Le  petit  appareil  que  nous  venons  de  décrire  a  été  construit  par 
un  habile  opticien,  M.  Duboscq;  il  est  d'un  prix  très*-peu  élevé,  et 
peut  s'adapter  à  toutes  les  lampes. 

Les  remarques  précédentes  peuvent  s'appliquer  très-bien  au  choix 
souvent  si  irrationnel  des  verres  de  conserves.  Le  médecin  n'est 
guère  consulté  sur  ce  choix,  laissé  presque  toujours  au  caprice  de 
chacan,  et  il  s'est  introduit  ainsi  dans  la  pratique  des  erreurs  qu'il 
est  bon  de  relever. 

On  onploie  maintenant  pour  les  conserves  deux  sortes  de  verres  : 
l"*  des  verres  colorés  en  bleu  de  cobalt,  en  vert ,  etc.  ;  V  des  verres 
dits  enfumés,  qui  doivent  leur  couleur  à  quelque  oxyde  de  fér; 
ces  étmîan  même  tendent  à  se  substituer,  dans  une  large  propor* 
tion,  aux  premiers,  et  cela  au  grand  désavantage  des  malades,  se- 
lon nous. 

Les  conserves  vertes,  qui  naguèrent  étaient  d'un  emploi  fréquent, 
ont  été  peu  à  peu  abandonnées  par  la  mode ,  et  il  serait  assez  diffi- 
cile aujourd'hui  d'en  faire  porter  à  un  malade.  Les  verres  colorés 
par  le  bleu  de  cobalt  les  ont  presque  partout  remplacées,  et,  d'a- 
près les  indications  fournies  plus  haut,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'ils  conviennent  très-bien  aux  personnes  sensibles  à  la  lumière 
et  exposées  aux  sources  lumineuses  habituelles,  totijours  riches  eu 
rayons  rouges,  orangés,  etc.  Le  médecin  devra  conseiller  d'abord 
des  vetres  peu  colorés. 

Si  quelqu'un  était  exposé  à  subir  l'action  de  la  lumière  électrique, 
il  devrait  avoir  recours  aux  verres  d'urane,  qui  absorbent,  comme 
OD  sait,  les  rayons  chimiques  du  spectre. 

On  pourrait  obtenir  des  conserves  excellentes  en  combinant  ces 
deux  sortes  de  verre ,  en  collant,  par  exemple,  à  l'aide  des  procédés 


S6  MÉMOIBES  OftICINAVX. 

connus  des  opticiens,  une  lauie  de  verre  bleu  de  cobalt,  sur  une  lame 
de  verre  colorée  par  Toxyde  d'urane.  Dépouillée  ainsi  de  ses  rayons 
roupies,  orangés,  jaunefi,  par  le  verre  de  cobalt,  et  de  ses  rayons 
chimiques  par  le  verre  d'urane,  la  lumière  qui  arriverait  à  Vml 
serait  d'une  convenance  parfaite  pour  les  yeux  les  plus  sensibles. 
Il  suffirait  d'une  lame  très-mince  de  verre  d'urane  pour  arriver  h 
ce  résultat,  car  les  lumières  dont  nous  nous  servons  sont  peu  riches 
en  rayons  chimiques  et  sont  surtout  fatigantes  par  les  rayons 
rouges,  orangés,  qu'elles  contiennent  en  excès. 

Quant  aux  verres  dits  enfumés,  ils  n'exercent  pas  snr  It  lumière 
ce  tamisage  utile  des  verres  dont  nous  venons  de  parler,  et  ils  con- 
viennent moins  bien  qu'eux  pour  les  conserves.  Us  se  bornent  à 
absorber  une  quantité  plus  ou  moins  grande  des  rayons  lumineux, 
et  ils  placent  ainsi  le  malade  dans  une  obscurité  relative  qui  peut, 
dans  des  cas  d'inflammation  aiguè  de  l'œil,  être  de  quelque  utilité^ 
mais  qui,  pour  la  généralité  de  ceux  qui  portent  des  conserves,  est 
plus  nuisible  qu'utile.  En  effet,  l'obscurité  relative  créée  par  ces 
conserves  commande  une  attention  plus  soutenue,  et  parlant  une 
certaine  fatigue  de  l'organe  pour  distinguer  les  olûets;  puis  la  ré- 
tine, habituée  à  un  milieu  obscur,  dans  un  véritable  cachot,  ac- 
quiert une  sensibilité  fâcheuse,  quelle  n*a  pas  sous  l'influence  de  la 
lumière  tamisée  mais  encore  très-éclataùte  des  verres  bleu  de 
cobalt. 

^  Toutes  ces  raisons  nous  font  penser  qu'on  peu t  réserver  les  verres 
enfumés  I  certains  cas  d'inflammation  aiguè  de  Toeil,  mais  4ue  dans 
l'usage  habituel  des  conserves ,  il  ftut  leur  préférer  les  verres  bien 
de  cobalt 

De  tout  ce  qui  précède  nous  concluons  : 

r  Que  les  rayons  jaunes, orangés,  rouges  du  spectre  visible  et 
les  rayons  photogéniques  exercent,  lorsqu'ils  sont  en  excès,  une  ir- 
ritation fâcheuse  sur  l'œil  ; 

3^  Que  l'examen  ophthalmoscopique  se  faisant  avec  une  lumière 
dépouillée  de  l'excès  de  ses  rayons  orangés,  les  images  se  rappro- 
chent davantage  de  leur  couleur  naturelle  ; 

S*  Que  la  lumière  employée  étant  beaucoup  moins  irritante,  la 
fatigue  du  sujet  et  celle  du  chirurgien  se  trouvent  considérablement 
diminuées; 

4«  Que  dès  lors,  la  pupille  se  maintenant  beaucoup  plus  dilatée, 
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rexplontion  porte  sar  un  champ  beaucoup  pieu  étendu  de  la 
rétine; 

6*  Que  la  dilatation  artificielle  de  ta  pupille  par  les  préparations 
mydrtatiques  peut  être  supprimée  dans  la  plupart  des  cas,  sans 
qpie  cette  suppression  nuise  à  Texactitude  de  Texamen  ; 

8*  Que  les  considérations  qui  précèdent  s'appliquent  aussi  bien 
à  l'emploi  des  verres  de  conserves  qu*à  l'examen  ophthalmosco- 
prqoe,  et  que  ces  verres,  dans  l'usage  habituel,  remplissent  bien 
toutes  les  conditions  de  bonnes  conserves,  lorsqu'ils  épurent  la 
lumière  de  l'excès  de  ses  rayons  rouges,  orangés ,  jaunes  et  de  ses 
rayons  chimiques. 


MÉMOIRE  SUR  LE  GOLeHIQUE  D* AUTOMNE  ;  SON  AGTlOfl 
PHYSIOLOGIQUE,  ET  SES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DANS 
LE  RHUMATISME  ET  DANS  LA  GOUTTE  ; 

ftr  A*  «•«■.■•VCkB,  profieMeur  de  pathologie  eiterne  et  de  médedne  opé- 
ratoire à  l'École  prépjriilotre  de  Médfcine  et  de  Pharmacie  de  Reonci,  ineiii* 
bre  correupoodaiit  de  1* Académie  impériale  de  Médecine,  etc.  etc. 

(Travail  rédigé  d'après  les  noCei  do  D'  Govfil  ,  de  Reuiies. } 

Le  V  Goupil ,  praticien  distin^pué  de  Rennes,  avec  lequel  je  fus 
lié  d^Une  longue  amitié,  et  dont  j*avais  su  apprécier  Férudition 
étendue  et  la  justesse  d'observation ,  vient  de  mourir,  et  a  laissé, 
parmi  d'assez  nombreux  travaux  manuscrits  sur  la  médecine,  plu- 
tôt en  notes  éparses  que  rédigés,  de  curieux  matériaux  pour  une 
étude  du  colchique  d'automne,  an  double  point  de  vue  pbysiolo-> 
gique  et  thérapeutique.  G*est  un  devoir  pour  moi,  après  les  avoir 
mis  en  œuvre,  d'en  faire  connaître  les  résultats  au  public  médical', 
afin  qu'il  puisse  en  apprécier  Timportance  et  Tutiltté.  J'entrerai 
de  suite  en  matière  et  je  laisserai  parler  Tauteur. 

cCest  d'après  plusieurs  observations  cliniques,  et  surtout  d'aprfe 
celles  que  j^ai  été  à  même  de  faire  sur  moi-même,  que  je  vais  tracer  . 
l'exposé  des  propriétés  du  colchique.  J'ai  employé  principalement 
l'extrait  et  Falcoolat  de  cette  plante,  sans  savoir  si  ces  préparations 
araiént  été  Faites  avec  les  semences  ou  avec  les  bulbes. 
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I.  Symptômes  produits  par  l'ingestion  des  préparerons  de 
colctiique.  Immédiatement  après  avoir  avalé  l*uDe  d'elles,  la  bou- 
che se  remplit  d'une  salive  fade,  ordinairement  nauséabonde;  Tin- 
gestion  des  médicaments  Acres  produit  de  la  sécheresse  au  pharynx, 
tandis  que  le  colchique  qui  en  fait  partie  provoque  une  sécrétion 
visqueuse  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  donne  lien  à 
des  nausées  rarement  accompagnées  de  vomissements  ou  sans  éva- 
cuations, à  moins  que  la  dose  ne  soit  trop  forte.  En  outre ,  un  mal- 
aise général  se  développe  peu  à  peu ,  de  légères  coliques  se  mani- 
festent, des  gaz  se  dégagent  dans  Tabdomen,  les  coliques  sont 
peu  intenses. 

Cet  état  de  gène,  d'inquiétude  (première  période),  dure  deux 
à  trois  heures,  après  quoi  il  survient  un  sommeil  peu  profond  et 
peu  réparateur,  car,  s'il  existe  des  douleurs,  elles  ne  se  dissipent 
pas. 

Ce  léger  repos  (deuxième  période),  lorsqu'il  a  lieu,  ne  d^sse 
pas  une  on  deux  heures. 

C'est  alors,  après  cinq  à  six  heures  d'ingestion  (troisième  pé- 
riode), que  le  colchique  produit  un  phénomène  des  plus  marqués  et 
des  plus  singuliers.  Les  vomituritions  ont  à  peu  près  cessé,  mais  au 
réveil  le  malade  sent  un  vide  incroyable  dans  la  tète  ;  insensiblement 
ses  idées  s'embarrassent,  il  ne  peut  plus  penser,  il  éprouve  tous 
les  effets  d'une  ivresse  excessivement  pénible;  les  objets  semblent 
tourner,  en  fixer  un  est  une  action  fatigante;  souvent  ils  revêtent 
une  coloration  étrangère;  ils  paraissent  être  le  plus  ordinairement 
teints  en  jaune.  Du  côté  de  l'ouie,  il  y  a  des  bourdonnements;  les 
bruits  un  peu  forts  produisent  une  sensation  désagréable,  avec  une 
secousse  involontaire.  Là  ne  se  bornent  pas  les  symptômes  déter- 
minés par  cette  substance  enivrante;  une  gêne  générale  et  un  four- 
millement dans  toutes  les  parties  du  corps  ont  également  lieu.  De 
plus,  la  respiration  s'effectue  plus  péniblement;  quelquefois  des 
palpitations  surviennent.  Le  pouls  varie  beaucoup;  tantôt  il  est 
lent,  d'autres  fois  accéléré,  toujours  petit,  peu  déveloM)é,  rare- 
ment intermittent. 

Pendant  ce  stade,  qui  dure  six  à  sept  heures,  les  coliques  sont 
plus  fortes,  et  il  n'y  a  pas  ordinairement  d'évacuations  alvines. 

La  quatrième  période  commence  douze  à  quinze  heures  après 
avoir  pris  le  remède.  A  mesure  que  l'embarras  du  côté  du  cerveau 


dimiime,  les  nausées  reviennent;  souvent  quelques  vomissements 
ont  lieu ,  formés  de  mucosités  stomacales  et  très-rarement  de  bile. 
Le  ventre  se  ballonne  dans  quelques  cas.  Toqours  les  coliques  aug* 
mentent,  mais  elles  sont  parfois  diminuées  par  la  sortie  de  gaz  in* 
testînaux.  Cependant  Tanxiété  ne  cesse  pas;  la  respiration  est 
laborieuse. 

Ici  les  phénomènes  ne  sont  pas  constants.  En  effet  il  survient , 
dans  quelques  cas,  une  chaleur  sèche  générale ,  d'autres  fois  une 
sueur  plus  ou  moins  abondante  :  alors  la  douleur  anxieuse  diminue, 
le  pouls  se  relève  et  s'accélère.  J'ai  vu  les  envies  d'uriner  être  fré* 
qaentes,  sans  que  la  couleur  de  l'urine  semblât  modifiée. 

Cest  une  des  périodes  dont  la  durée  varie  le  plus  ;  elle  est  ordi- 
nairement de  six  à  douze  heures,  et  même,  suivant  la  dose  à  la* 
quelle  le  remède  a  été  administré  et  la  susceptibilité  des  siqets, 
de  vingt-quatre.  Sa  fin  est  annoncée  par  l'augmentation  des  coli- 
ques, qui  se  font  sentir  de  plus  en  plus  dans  le  gros  intestin.  Si  les 
crampes  se  montrent  rarement  pendant  ces  douleurs  intestinales, 
en  revanche  les  coliques  augmentent,  elles  deviennent  quelque* 
fois  intolérables  durant  dix-huit  à  trente-six  heures  après  Thigestion 
du  colchique,  et  sont  fréquemment  accompagnées  de  souffrances 
dans  la  région  des  lombes  et  d'une  sensation  de  compression  autour 
do  bassin. 

La  cinquième  période  est  celle  des  évacuaticms  alvines.  Elles  sont 
d'abord  ordinaires,  puis  elles  prennent  un  caractère  tout  spécial, 
qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Elles  sont  h  l'origine 
molles,  jaunâtres,  de  la  consistance  et  de  la  couleur  du  miel  de 
Bretagne,  poisseuses,  collantes,  d'une  odeur  toute  particulière  des 
plus  infectes,  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  les  matières  fécales  or* 
dinaires  ni  avec  aucune  autre  évacuation  résultant  de  l'action  de 
tout  autre  purgatif.  Elles  occasionnent  à  l'anus  de  la  chaleur,  puis 
de  la  douleur,  enfin  un  ténesme'cles  plus  pénibles.  Plus  tard  elles 
diminuent,  deviennent  séreuses ,  incolores,  mais  elles  conservent 
leur  mauvaise  odeur  spéciale.  Lorsqu'elles  se  prolongent  pendant 
vingt-quatre  heures,  elles  ne  déterminent  plus  de  sensation  d'ir- 
ritation au  rectum,  en  sorte  qu'elles  ont  souvent  lieu  pendant  le 
sommeil.  Si  la  dose  du  remède  est  un  peu  forte,  le  ténesme  s'étend 
au  col  de  la  vessie;  les  envies  d'uriner  deviennent  fréquentes;  il 
survient  tous  les  symptômes  occasionnés  par  les  cantha  rides.  Les 
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urines  offrent  quelquefois  un  dépAt  furfbracé  fbrmé  par  Tépithé- 
liutt  de  la  muqueuse  vésicale;  la  même  irritation  se  propagée  h  ions 
les  organes  contenus  dans  le  petit  ba<tsin,  ausM  n*es(-il  pas  rare 
d'observer  une  sureicliation  des  organes  génitauî,  Térection,  et 
même  des  pollutions  excessivement  fatigantes. 

Souvent  la  sécrétion  alvine  n'est  pas  la  seule  à  être  modifiée  par 
le  colchique;  l'urine  devient  aussi  trouble  et  répand  une  odeur  am- 
moniacale repuuj^sante.  La  transpiration  insensible  acquiert  une 
odeur  faide  désagréable  ainsi  que  la  sueur;  j^ai  vu  cette  dernière 
eîcrétion  présenter  un  peu  d'acidité  et  rougir  légèrement  le  papier 
de  tournesol. 

Je  considère  les  derniers  symptAmes  que  je  vais  énuroérer  comme 
n^éant  pas  Teffet  du  colchique;  j*espère  le  démontrer  clairement 
un  peu  plus  bas.  Tels  sont  une  démangeaison  générale  des  plus  in- 
supportables, affectant  surtout  le  pourtour  de  toutes  les  gr.indes 
articulations  ;  réreciion  eitrème  des  papilles  de  la  peau;  le  détache- 
ment facile  des  écailles  épidermiques,  ce  qui  rend  toute  la  surface 
du  tégument  extrêmement  sèche  et  rude,  et  enfin  la  disparition 
de  cet  état  de  choses  sous  Tinfluence  d'une  perspiration  cutanée 
prononcée  et  d'une  odeur  désagréable. 

Je  viens  de  décrire  les  effets  produits  par  Tusage  du  colchique  I 
doses  modérées;  je  passe  m:iintenant  à  Texamen  des  accidents  ré- 
sultant de  remploi  de  ce  médicament  à  des  doses  trop  élevées.  Je 
les  al  observés  chez  des  malades,  et  moi-mèine  j'ai  failli  périr  poar 
avoir  pris  à  peu  près  9  grammes  d'alcoolat  de  bulbes  de  colchique 
en  six  doses  d'un  gramme  et  demi  chacune,  dans  une  petite  tasse 
dMnfusion  de  menthe  poivrée,  et  en  mettant  un  intervalle  de  deux 
heures  entre  chacune  d'elles. 

Dans  ces  cas  malheureux,  les  sympt6mes  ou  plutôt  les  accidents 
ne  présentent  pas  la  régularité  de  ceux  que  j'ai  décrits  plus  haut 
dans  les  diverses  périodes  que  j'ai  établies.  En  effet,  peu  de  temps 
après  avoir  ingéré  une  dose  de  colchique  trop  forte ,  à  peu  près 
une  heure  après  son  introduction  dans  l'estomac,  des  vomissements 
pénibles  se  déclarent;  les  matières  rejetées  ne  sont  ordinairement 
que  des  mucosités  contenant  rarement  de  la  bile ,  mais  accompa- 
gnées d'efforts  et  d'une  anxiAé  incroyables.  Ce  quMI  y  a  de  plus 
Acheux  dans  ce  symptôme,  c'est  qu'il  dure  au  moins  vingt-quatre 
heures  et  quelquefois  même  quarante-huit,  revenant,  comme  par 
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quintes,  de  quarts  d^heare  en  quarts  dlieure.  Les  assistants  tapi- 
rent à  ehaqne  instant  que  ces  vomissements  vont  cesser;  mais,  un 
moment  après  le  liquide  est  rejeté  comme  s'il  était  fourni  par  une 
source  intarissable ,  TefFet  toxique  ne  semblant  jamais  s'épuiser, 
rappelle  toute  l'attention  des  praticiens  sur  ce  singulier  phéno- 
mène. H  faut  remarquer  que  souvent  il  n'y  a  pas  d*évacuations 
alvines,  à  moins  que  quelques  purgatifs  ne  soient  associés  au  col- 
chique; il  est  Facile  de  concevoir  l'état  d'abattement  dans  lequel 
tombe  le  malade  qui  éprouve  si  longtemps  ces  vomissements. 

A  ces  symptômes  déjà  plus  graves  il  faut  ajouter  tous  ceux  qui 
dépendent  de  l'absorption  du  colchique  porté  au  plus  haut  degré. 
Ainsi,  du  côté  du  système  nerveux,  il  survient  un  trouble  com* 
plet  dans  les  fonctions  cérébrales,  en  sorte  qu'après  cinq  à  six 
heures  d'ingestion,  quoique  les  voroituritions  aient  à  peu  pris 
cessé,  un  vide  incroyable  se  fait  sentir  dans  la  tète;  insensiblement 
les  idées  s'embarrassent ,  le  malade  ne  peut  penser  sans  le  plus 
grand  effort;  il  ressent  tous  les  effets  d'une  ivresse  excessivement 
pénible;  il  ne  pi'ut  fixer  un  objet  sans  éprouver  des  vertiges; 
tous  les  corps  semblent  tourner;  leur  coloration  est  souvent  chan- 
gée :  le  jaune  domine  ordinairement  ;  quelquefois  leurs  bords  sont 
irisés. 

L'organe  de  l'ouïe  est  différemment  affecté  :  tantôt  il  est  le  siège 
de  bourdonnements,  tantôt  la  sensibilité  est  exaltée;  les  bruits  les 
plus  légers  gênent,  tout  mouvement  de  la  tète  provoque  des  en- 
vies de  vomir  et  une  tendance  à  la  syncope. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  symptômes  produits  par  cette  substance 
vireuse  et  enivrante;  une  gène  générale,  accompagnée  d'un  four- 
millement dans  toutes  les  parties  du  corps  et  principalement  dans 
les  membres,  a  également  lieu,  et  il  n'est  pas  possible  de  bien  ren- 
dre compte  de  ce  trouble  de  toute  l'économie  ;  la  respiration  est 
courte  et  s'opère  péniblement  ;  quelquefois  il  survient  des  palpita- 
tions. Dans  ce  cas,  le  pouls  est  intermittent;  au  reste,  il  varie 
beaucoup  :  le  plus  ordinairement  il  est  lent,  petit,  concentré;  quel- 
quefois cependant  il  est  accéléré ,  mais  rarement  fréquent  et 
développé. 

Pendant  ce  stade,  qui  dure  six  à  neuf  heures,  il  y  a  peu  de  coli- 
ques, les  évacuations  alvines  sont  également  rares.  Douze  à  quinze 
heures  après  avoir  pris  le  remède,  la  bouche  se  remplit  de  nouveau 
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d'une  salive  d'un  goèt  désagréable,  les  nausées  devienneat  plas 
fortes  et  sont  souvent  suivies  de  vomissements  parfois  accompagnés 
de  grands  efibrts  ;  les  matières  rqetées  consistent  en  un  liquide 
visqueux,  fiside,  très-rarement  bilieux.  Lorsque  le  malade  a  mangé 
peu  de  temps  avant  Tingestion  du  colchique,  les  premiers  vomisse- 
ments contiennent  des  aliments;  le  ventre  se  météorise,  des  cdi- 
qnes  surviennent,  des  gaz  s'écbappent,  accompagnés  quelquefois 
d'une  ou  deux  selles  de  matières  ordinaires. 

Quoique  l'embarras  de  la  tète  ait  dimhsué,  souvent  l'anxiété  con- 
tinue; il  se  développe  à  la  peau  une  chaleur  sèche,  qui  est  très-in- 
commode, et,  dans  quelques  cas,  au  contraire,  une  sueur  plus  ou 
moins  abondante;  le  pouls  se  relève  et  devient  même  fréquent. 
Lorsque  ces  phénomènes  ont  lieu ,  il  y  a  nne  sorte  de  détente , 
et  par  suite  un  peu  |le  soulagement  ;  les  douleurs  rhumatismales 
et  goutteuses  deviennent  parfois  plus  supporubles  ;  la  sécrétion 
de  Turine  varie  beaucoup  :  le  plus  ordinairement  elle  est  peu  abon- 
dante. CTest  la  période  dont  la  longueur  est  le  plus  inégale,  car  elle 
dure  depuis  six  jusqu'à  douze  et  souvent  vingtHpiatre  heures. 

Les  accidents  qne  j'ai  signalés  comme  appartenant  à  la  seconde 
période  de  Faction  ordinaire  du  colchique  sont  ici  effrayants  :  le 
patient  ne  peut  plus  réunir  deux  idées ,  il  y  a  dans  son  cerveau 
une  confusion  de  sensations  qu'il  lui  est  impossible  d'expliquer; 
tous  les  objets  qui  Tentourent  semblent  tourner  dans  un  chaos  in- 
descriptible ;  il  n'ose  remuer  la  tète,  dans  la  crainte  d'une  syncope 
ou  de  vomissements;  tous  les  corps  lui  semblent  bizarrement  colo- 
rés; les  hallucinations  les  plus  extraordinaires  fatiguent  ses  re- 
gards. C'est  pourquoi  il  y  a  des  malades  qui  tiennent  constamment 
leurs  yeux  fermés;  des  bruits  de  toute  espèce  assiègent  leurs 
oreilles;  la  respiration  est  anxieuse,  souvent  accompagnée  de  pal- 
pitations; le  pouls  est  petit,  fréquent,  intermittent.  Au  milieu  de 
tous  ces  désordres  fonctionnels ,  souvent  les  coliques  ne  sont  pas 
très-fortes  ;  d'autres  fois  elles  sont  violentes,  et  il  y  a  parfois  des 
crampes.  S'il  survient  un  calme  de  quelques  instants,  la  fatigue  dé- 
termine un  sommeil  de  peu  de  durée,  accompagné  de  cauchemars 
aussi  pénibles  que  les  hallucinations  de  la  veille;  d'ailleurs  le? vo- 
missements ne  tardent  pas  à  se  renouveler.  S'il  survient  de  la  sueur, 
au  lieu  d'être  chaude  et  bienfaisante,  comme  dans  les  cas  ordinaires, 
elle  est  au  contraire  visqueuse  et  froide.  Tous  ces  accidents  ne  ces- 
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sent  que  plusieurs  heures  après  que  les  évacuations  alvines  se  sont 
déclarées  ;  c'est  alors  que  la  souffrance  des  organes  contenus  dans 
Texcavation  du  bassin  se  manifeste  avec  le  plus  d'énergie. 

Je  n*ai  point  vu  la  mort  être  la  suite  de  cet  empoisonnement  ; 
dans  les  trois  cas  que  j'ai  cités,  Taccès  de  goutte,  contre  lequel 
le  médicament  avait  été  administré,  cessa.  M.  Fiévée  dit  que  cette 
intoxication  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir  que  tous  les  organes 
semblent  pris  à  la  fois,  il  a  parfaitement  raison ,  quoique  ce  soit  de 
sa  part  une  simple  assertion;  Texplication  en  sera  donnée  plus  loin. 
J*ai,  dans  ces  occurrences,  fait  prendre  en  vain  des  acides  de  toutes 
espèces ,  les  opiacés  ;  ces  derniers  semblent  augmenter  l'anxiété 
(les  malades. 

Les  préparations  iodées  ont  été  recommandées;  mais,  pour 
qu'elles  agissent  promptemeat,  elles  doivent  être  données  à  fbrtes 
do^s;  et  alors  n'y  a-t-U  pas  du  danger  à  en  mettre  une  telle  quan- 
tité en  contact  avec  des  organes  déjà  fortement  irrités  ?  Le  moyen 
qui  m'a  semblé  le  meilleur  est  l'emploi  de  légers  purgatifs. 

II.  De  l'action  des  préparations  de  colchique  d'autçmne 
contre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Je  ne  m'occuperai  de  ces 
deux  affections  morbides  que  sous  le  rapport  de  l'action  que  peut 
avoir  le  colchique  sur  elles.  Lorsque  ce  remède  a  été  pris  à  une 
dose  convenable,  si  les  douleurs  ne  sont  pas  très-fortes,  elles  sont 
momentanément  diminuées  par  le  sommeil,  qui  caractérise  la 
deuxième  période;  mais  elles  reparaissent  dans  la  troisième.  Ce 
retour  est  d'autant  plus  pénible  qu'il  se  joint  à  l'état  anxieux  pro- 
doit parle  médicament.  Vers  la  fin  du  quatrième  stade,  c'est-à-dire 
seize  à  dix-huit  heures  après  l'introduction  de  ce  remède,  les  dou- 
leurs diminuent  enfin,  de  sorte  que  la  première  évacuation  se  fait 
sans  trop  de  souffrance,  et  elles  semblent  disparaître  à  mesure  que 
les  selles  sont  plus  abondantes. 

Peu  de  jours  après,  les  malades  peuvent  se  servir  des  membres 
qui  avaient  été  affectés  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant ,  c'est  que  les 
gonflements  arthritiques  se  résolvent.  M.  Fiévée,  dans  .son  enthou- 
siasme, dit  que  le  colchique  arrête  aussi  sûrement  la  goutte  que  le 
quinquina  les  fièvres  intermittentes;  mais  il  y  a  de  l'exagération 
dans  cette  assertion. 

Quel  est.  en  définitive,  le  mode  d'action  des  préparations  de 
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colchicpie  dans  les  afFections  rhumdtico-goatteases?  Beanconp 
de  praticiens  trompés  par  la  coïncidence  des  évacuations  alf  ines 
avec  la  disparition  des  douleurs,  et  surtout  par  le  rapport  qui 
semble  exister  entre  le  nombre  des  selles  et  le  prompt  soulage- 
ment, ont  affirmé  que  c^étatt  comme  purgatif  que  ce  remède  était 
indiqué  contre  ces  maladies,  par  conséquent,  quMl  pouvait  être 
remplacé  par  d'autres  évacuants,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  con- 
venait de  lui  en  associer  quelques  autres.  Je  crois  que  c'est  une 
grave  et  dangereuse  erreur.  Voici  les  raisons  qui  me  font  adopter 
une  antre  bpinion  : 

1^  Lorsque  dans  ces  afi^ections  morbides  on  administre  un  pur- 
gatif quelconque,  il  ne  diminue  pas  les  douleurs,  et  s'il  soulage  en 
combatt;mt  la  constipation,  souvent  les  mouvements  qu'il  néces- 
site irritent  les  parties  atteintes.  Nous  verrons  bientôt  pourquoi 
cette  manière  d'agir  est  si  différente  de  celle  du  colchique. 

S*"  Ijà  nature  des  évacuations  de  ce  dernier  n'offre  aucune  res- 
semblance avec  celles  d^un  purgatif  ordinaire,  mais  elle  est  toute 
spéciale. 

3^  Lorsque  le  colchique  est  pris  à  doses  très-fracttonnées ,  il 
arrive  quelquefois  que  les  douleurs  cessent  sans  qu'il  y  ait  des 
évacuations  alvines.  J'espère  que,  plus  tard,  cette  vérité  sera 
encore  mieux  démontrée.  Je  sais  que  Ton  peut  répondre  que  tous 
les  jours  l'association  avec  les  purgatifs  a  lieu  sans  grand  dom- 
mage apparent  pour  les  malades,  et  que  dans  ces  circonstances 
les  évacuations  ne  se  faisaient  pas  attendre  si  longtemps;  les  pa- 
tients préfèrent  cette  médication.  Il  est  certain  que  les  selles  ont 
lieu  plus  promptement.  et  sont  en  rapport  avec  la  nature  du  pur- 
gatif; ainsi  les  résineux  opèrent  plus  lentement  que  les  sels.  Mais 
c'est  positivement  cette  promptitude  d'action  qui  empêche  le  col- 
chique d'agir  complètement. 

Ayant  fait  usage  d'extrait  de  colchique  avec  une  faible  dose  de 
coloquinte,  j'eus  d'abord  des  vomissements,  les  symptômes  géné- 
raux Furent  Faibles,  les  évacuations  alvines  s'effectuèrent  plus  vite 
(au  bout  de  cinq  heures).  Elles  eurent  d'abord  le  caractère  de  celtes 
que  provoquent  les  purgatifs  ordinaires;  vers  la  fin,  elles  eurent 
bien  quelque  chose  des  selles  de  la  médication  colchique,  mais  pas 
d'une  manière  franche.  Ce  que  je  ressentis  de  plus  remarquable, 
ce  fut  la  Forme  totalement  différente  des  coliques.  C'était  une  vraie 
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douleur  érosive  avec  lésion  de  la  muqueuse  de  l'intestin;  aussi  je 
ne  fus  nalleroent  surpris  de  voir  du  sang  dans  les  selles,  ce  que  je 
n'avais  pas  observé,  même  dans  les  trois  cas  d'empoisonnement 
que  j*ai  cités  plus  haut.  L*accës  de  goutte  ne  Fut  pas  complètement 
coupé,  aussi  revint-il  à  la  suite  d'un  léger  refroidissement.  D'après 
cela,  je  pense  que  les  purgatifs  ajoutés  aux  préparations  de  col- 
chique agissent  à  leur  manière,  et  que,  bien  Mn  d'en  augmenter 
Faction,  ils  contribuent  à  la  diminuer.  C'est  donc  une  raison  pour 
rejeter  toutes  les  formules  prétendues  secrètes,  et  pour  s'en  tenir 
an  colchique  pur.  Ce  médicament  n'agissant  pas  seulement  comme 
évacuant,  je  vais  tâcher  d*eipliriuer  son  action  sur  Fécotiomie 
vivante.  Il  irrite  d'abord  médiocrement  les  voies  digestives;  il  dé- 
tensine  ensuite  des  symptômes  généraux,  principalement  du  côté 
du  système  nerveux;  d'où  je  conclus  qu'il  est  absorbé,  qu'il  cir- 
cule avec  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps;  enfin  que  c'est 
à  son  retour,  ou  secondairement,  qu'il  augmente  la  sécrétim 
intestinale,  urinaire  et  même  cutanée.  C'est  ce  qui  explique  le  re- 
tard des  selles,  et  surtout  pourquoi  elles  sont  irritantes,  raènw 
lorsqu'elles  n'ont  lieu  que  quarante-huit  heures  après  l'ingestion 
do  remède.  Il  serait  facile  de  concevoir  sa  manière  d'agir  dans  la 
goutte,  par  son  absorption.  En  effet,  tous  les  capillaires  du  corps 
sont  excités,  leur  faculté  absorbante  est  augmentée;  aussi  peu 
importe  rarliçulation  qui  est  le  siège  du  gonflement,  la  résorption 
s'y  opère  prompiemeot.  De  là  résultç  l'odeur  fétide  spéciale  dea 
sécrétions  qui  surviennent  ensuite. 

Si  le  médicament  a  été  pris  à  petites  doses  et  réitérées,  il  peut 
se  i^ire  que  la  goutte  cesse  sans  évacuations  par  les  selles,  maia 
bien  par  celles  des  urines  et  par  les  sueurs.  L'accès  disparaît  alors 
plus  lentenient,  mais  enfin  on  a  la  preuve  que  ce  n'est  pas  comme 
purgatif  que  le  colchique  agit. 

Ce  dernier  remède  est-il  le  seul  agent  qui  puisse  être  utile  dans 
la  goutte?  Non,  l'aaotate  de  potasse  et  l'émétique  à  haute  dose 
produisent  aussi  de  bons  effets.  Le  second  de  ces  sels  est  d'autant 
plus  efficace  dans  les  rhumatismes  aigus,  qu'il  occasionne  moins 
d'évacuations;  ce  qui  prouve  qu'il  agit  aussi  après  avoir  été 
absorbé. 

11  résulte  de  tous  ces  fiiits,  que  le  colchique  pourra  être  em- 
ployé toutes  les  fois  que  l'on  se  propose  d'agir  rapidement  et  for- 
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tement  snr  le  système  capillaire.  Daus  la  rage,  par  exemple,  ît 
remplacerait,  à  mon  avis,  efficacement  les  mercttriaux,  qui,  à  pe- 
tites doses,  n'ont  qu^ane  action  très- lente ,  tandis  qoe ,  donnés  à 
doses  trop  élevées,  ils  produisent  des  évacuations  qui  dérivent  ce 
médicament,  au  lieu  que  celles  qui  sont  déterminées  par  le  colchi- 
que n'ont  lieu  qu'après  fexcitation  particulière  des  capillaires. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  médication  colchique,  je 
vais  dire  quelques  mots  sur  les  mauvais  effets  qui  lui  sont  attri- 
bués. Us  sont  au  nombre  de  trois  :  V  le  déplacement  de  la  goutte, 
^  les  ulcérations  intestinales,  3°  la  mort. 

Le  premier,  ou  le  déplacement  de  la  maladie,  est  le  plus  fréquear. 
Pour  se  faire  une  idée  bien  juste  de  cet  accident,  il  est  nécessaire 
de  rappeler  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  la  goutte  avec 
gonflement  d'une  ou  de  plusieurs  grandes  articulations.  Si  la  dou- 
leur cesse  tout  à  coup,  soit  naturellement,  soit  par  suite  d'une  ap- 
plication intempestive  de  sangsues  ou  de  tout  autre  remède  topi- 
que, une  autre  articulation  ne  tarde  pas  à  se  prendre.  (Test  un 
nouvel  accès  qui  commence.  Il  y  a  déplacement  seulement.  D'autres 
fois,  c'est  un  viscère  qui  est  le  siège  de  cette  métastase.  Lorsqu'au 
contraire  la  douleur  et  la  tuméfaction  diminuent  graduellement 
pendant  huit  jours,  il  ne  s'opère  pas  de  déplacement;  mais  il  sur- 
vient une  série  de  phénomènes  qui  n'ont  pas  encore  été  bien  étudiés. 
C'est  d'abord  une  chaleur  de  tout  le  corps  avec  fièvre,  ayant  des 
redoublements  tous  les  soirs,  un  état  de  gène  difficile  à  dépeindre, 
de  l'insomnie.  Après  quelques  jours,  bien  loin  de  ressentir  du  sou- 
lagement, il  semble  au  malade  que  tous  ses  vaisseaux,  veines  et 
artères,  contiennent  un  liquide  chaud.  11  y  a  des  circonstances  dans 
lesquelles  cette  singulière  sensation  est  portée  à  un  point  vraiment 
insupportable.  Un  peu  plus  tard,  les  artères  sont  le  siège  de  bat- 
tements les  plus  incommodes  et  ayant  lieu  dans  toutes  les  parties. 
C'est  surtout  le  choc  de  l'aorte  pectorale  et  abdominale  contre  la 
colonne  vertébrale  qui  m'a  tourmenté.  Après  une  de  mes  attaques, 
j'ai  même  entendu  le  souffle  carotidien  pendant  huit  jours,  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche,  et  d'une  manière  assez  prononcée  pour 
interdire  tout  repos.  Ce  phénomène  inquiétant  fut  constaté  par 
plusieurs  de  mes  confrères.  Il  est  facile  de  concevoir  que  de  pareils 
symptômes  n'existent  pas  seuls;  toutes  les  autres  fonctions  sont  plus 
ou  moins  troublées.  Ainsi  la  respiration  est  pénible,  souvent  il  y 
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a  des  palpitaCioDS,  parfois  avec  une  douleur  sourde.  L'appécit  est 
Dol.  Mais,  après  le  cœur,  c*est  surtout  le  centre  nerveux  qui  parait 
être  le  pins  impressionné  ;  les  idées  sont  confuses,  penser  est  un 
acte  des  plus  pénibles ,  la  vue  est  troublée,  les  bruits  un  peu  forts 
fitigaent  l'ouïe,  etc.;  les  urines  sont  très-variables  ;  un  écat  de 
faiblesse  générale  existe,  souvent  même  la  région  dorsale  est  dou- 
loureuse. Gela,  joint  à  Tapattaie  qui  existe,  fait  que  le  malade  se 
laisse  aller  au  repos  ou  à  une  sorte  d'affaissement  sans  pouvoir 
donnir.  La  peau  devient  jaune,  une  maigreur  excessive  est  la  suite 
de  ce  trouble  général  que  j'appelle  cachexie  goutteuse,  contre  la- 
quelle aucune  prescription  n'a  été  proposée,  et  qui  n'est  pas  sans 
quelques  rapports  avec  l'état  chlorotique. 

Cet  état  d'angoisses  dure  de  six  semaines  à  deux  mois,  à  moins 
qu'une  sueur  abondante  ne  vienne  en  abréger  le  cours.  Pendant 
tout  ce  temps,  la  peau  est  plus  brûlante  et  la  transpiration  insen- 
sible acquiert  une  odeur  fade ,  désagréable.  Enfin  la  terminaison 
est  marquée  par  une  démangeaison  générale  insupportable ,  ordi- 
nairement sans  aucune  éruption  cutanée,  seulement  les  papilles  de 
la  peau  sont  saillantes ,  et  Fépiderme  se  détache  en  lamelles  très- 
fines.  Ce  sont  les  parties  qui  ont  souffert  de  la  goutte  qui  en  sont 
le  siège  primitif.  Mais  cette  desquamation  ne  tarde  pas  à  s'étendre 
à  tontes  les  parties  du  corps. 

J'ai  cru  remarquer  que  les  applications  de  sangsues  donnaient  le 
plus  ordinairement  lieu  à  ces  funestes  accidents. 

Je  n'ai  rien  observé  de  semblable  après  l'administration  des  pré- 
parations de  colchique  (la  démangeaison  exceptée),  probablement 
parce  qu'elles  diminuent  ce  principe  étranger  qui  vicie  la  masse  du 
sang.  U  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  n'a  recours  qu'à  un  pur- 
gatif ordinaire;  car  on  établit  de  la  sorte  un  point  de  fluxion  sur  le 
canal  intestinal,  sans  avoir  préalablement  mis  la  matière  épanchée 
dans  des  conditions  propres  à  lui  permettre  d'être  éliminée.  Aussi 
en  résalte-t-il  souvent  des  métastases,  et  il  est  probable  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  accidents  attribués  à  l'emploi  du  col- 
chique est  plut6t  dû  aux  substances  qui  lui  sont  imprudemment 
associées. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède,  que  les  aflèctîons 
rhumatismales  et  goutteuses  ne  sont  pas  primitivement  des  inflaio- 
mations  du  système  sanguin,  et  que  la  fréquence  des  maladiei  du 
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cœur  peut  fiicilement  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  dans  ces 
cas,  elles  surviennent  tantôt  à  la  suite  du  transport  de  ces  oFfiec- 
tions  morbides  sur  les  diverses  parties  fibreuses  de  cet  organe»  et  je 
dois  dire  que  cette  métastase esl  admise  par  tous  les  praticiens, tantôt 
par  la  détérioration  du  sang,  résultant  de  l'absorption  da  principe 
morbifique  goutteux.  C'est  alors  une  endocardite  lente  qui  se  pro- 
duit. Ne  voit-on  pas  d'autres  cachexies  prolongées  déterminer  le 
même  résultat? 

Que  dire  alors  du  principe  admis  par  Sydenbam  «  et  proclamé 
par  tant  de  praticiens,  sans  avoir  été  suffisamment  examiné ,  à  sa- 
voir: qu'il  est  prudent  de  ne  rien  tenter  contre  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme, ayant  leur  siège  dans  les  grandes  articulations,  lorsqu'on 
voit  constamment  de  si  fâcheux  effets  être  le  résultat  de  cette  pra- 
tique f 

Je  conclus  en  affirmant  que  le  colchique  est  le  meilleur  médica- 
ment à  opposer  à  la  goutte. 

Si  des  praticiens  ont  adressé  à  cette  substance  le  reproche  de  don« 
ner  lieu  à  des  ulcérations  intestinales,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de 
nier  cette  assertion,  mais  cependant  je  n'admets  la  possibilité  de 
cet  effet  A  la  longue  que  par  l'emploi  inconsidéré  du  colchique  et  la 
prolon($ation  trop  grande  de  son  action  sur  la  muqueuse  intestinale. 


RECHERCHES  SUR  L*EMPHYSÈMK  PULMONAIRE   mPANTlLB» 

Par  le  D**  hbb¥1CI7XL,  médecin  du  Bureau  central. 

Mémoire  lu  à  la  SœUti  midicaie  âêê  hâpUaw»  àtm§  la  «loMf 
du  13  février  1861. 

(Suite  et  fin.) 
Lésions  des  appareils  aulnes  que  celui  de  la  respiration. 

Ces  lésions  ne  présentant  qu'un  intérêt  assez  médiocre,  je  me 
bornerai  à  les  énumérer  rapidement. 

Centre  circulatoire.  Je  n'ai  pas  noté  une  seule  fois,  chez  les 
nouveau-nés ,  ni  même  chez  les  sujets  âgés  de  plus  d'un  an ,  ces 
lésions  de  nutrition  qu  on  observe  dans  le  cœur  des  adultes  atteints 
d'emphysème  pulmonaire  ;  ce  qui  prouve  bien  que  cbez  c^  der- 
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iiiers  rhypertnqrfiie  cardiaque  n'est  qu'on  effet  mécanique  de 
I  obstacle  qu'apporte.  Femphysèroe  à  Texercice  des  fonctions  respi- 
ratoires.  Mais  J'ai  souvent  trouvé ,  quand  il  y  avait  eu  pendant  la 
vie  algidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème ,  les  parois  du  cœur 
ramollies,  ses  cavités  droites  et  gauches  remplies  d'un  sang  noir 
liquide,  et  sa  membrane  interne,  ainsi  d'ailienrs  que  celle  de 
Taorte,  fortement  rougie  et  comme  teinte  avec  du  jus  de  fram- 
boises. 

Passé  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  j'ai  fréquemment 
vu  (  11  fois  sur  18)  les  cavités  du  cœur,  surtout  les  cavités  droites, 
distendues  par  des  caillots  volumineux,  décolorés,  citrins,  plus  ou 
moins  fortement  adhérents  aux  colonnes  charnues,  et  dont  la 
présence  n'était  liée  d'ailleurs  à  aucune  lésion  appréciable  des  ori- 
fices ou  des  valvules.  Sur  deux  enfants  seulement .  l'un  âgé  de 
4  mois ,  Vautre  d'un  an,  j'ai  trouvé  le  trou  de  Botal  encore  ou- 
vert. 

Appareil  digestif  ei  annexes.  Il  n'est  pas  un  seul  des  petits 
emphysémateux  que  nous  avons  observés  qui  n'ait  présenté  à  l'au- 
topsie des  lésions  plus  ou  moins  graves  de  l'appareil  digestif.  Ces 
lésions,  rangées  par  ordre  de  fréquence,  sont  les  suivantes  : 

Entérite  de  Tintestin  grêle 31  fois. 

CoUtc 16  — 

Gastrite  simple 16  — 

Muguet 8  — 

Invaginations  de  l'intestin  grêle 5  — 

Entéro-malacie 4  — 

Entérite  ulcéreuse 2  — 

Entérite  tuberculeuse 1  — 

Ascarides  lombricoldes 1  — - 

Péritonite 1  — 

Il  est  bien  entendu  que  ces  diverses  lésions  ne  se  sont  pas  mon- 
trées isolément,  comme  le  prouverait  d'ailleurs  le  chiffre  de  leur 
addition,  qui  dépasse  de  beaucoup  celui  de  nos  observations,  mais 
qu'elles  étaient  souvent  réunies  sur  le  même  siùet  au  nombre  de  2, 
3  ou  4  :  ainsi  la  gastrite  avec  l'entérite  de  l'intestin  grêle,  celle-ci 
XVIII.  4 
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avec  la  colite,  le  maguet  avec  la  gaatro-entéiitt  ou  rentéro-eoUte; 
cette  dernière  avec  la  gastro-malacie ,  etc. 

Maigre  la  fréquence  de  quelques  unes  de  ces  lésions,  et  notam- 
ment de  la  gastro-entérite  et  de  rentéro-coUte,  dans  les  cas  d'em- 
physème que  nous  avons  recueillis,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille 
Toirlà  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence,  laquelle  s'explique 
d'ailleurs  amplement  par  les  conditions  spéciales  que  crée  aux  En- 
fants Trouvés  l'état  nosocomial. 

Appareil  biliaire.  Les  réflexions  qui  précèdent  s'appliquent 
exactement  aux  altérations  suivantes,  notées  dans  l'appareil  bi- 
liaire : 

État  coDgestionnel  du  foie  avec  augmentation  de  volume  plus 
ou  moins  notable,  et  coloration  brune  ou  noirâtre  de  l'organe; 
suintement  d'un  sang  noir,  épais  et  sirupeux,  à  la  coupe  ;  accumu- 
lation d'un  liquide  vert  noirâtre,  très- dense  et  très-visqueux 

dans  la  vésicule  biliaire 9  fois. 

Ramollissement  pultacé  de  la  totalité  du  foie 2  ^- 

Hypertrophie  du  foie  avec  consistance  très-grande  de 
son  tissu ,  coloration  vert-olive  ou  jaune-chamois 

de  l'organe,  bile  roussàtre  on  vert  foncé •    3  — > 

Tuberculisation  de  ror^^^ane  hépatique  avec  ou  sans 

adhérences  aux  parois  abdominales. 2  — 

Rate.  J'ai  constaté,  chez  les  enfants  atteints  d'emphyatme : 
1^  Un  état  congestionnel  de  la  rate,  se  traduisant  par 
une  augmentation  de  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'organe  ;  sa  distension  par  un  sang  noir 
et  épais ,  sa  coloration,  d'un  rouge  vineux  ou  d'un 
bleu  noirâtre;  la  friabilité  extrême  de  son  tissu.. .     5  fois. 

2^  Le  ramollissement  pultacé  de  la  rate 1  — 

3*"  La  tuberculisation  de  la  rate  avec  adhérences  aux 
parois  abdominales  dans  un  cas ,  sans  adhérences 
dans  l'autre 2  — 

Appareil  urinaire.  J'ai  noté,  colncidemment  à  l'empbysème 
pulmonaire  des  enfants  en  bas  âge  : 

L'hyperémie  rénale 10  fois. 

L'anémie  rénale • 2  — 
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Le  ramollissement  da  ti«u  des  reins 2  fMs. 

La  tubereuUsatioa  des  reins 2  -^ 

La gravelle* .•.\ '. «  — 

Cette  dernière  se  inaniFeste  sous  deus  apparences  très-diverses; 
Tnne,  que  j'ai  décrite  dans  ma  thèse  inaugurale  sur  Tictère  des 
Doaveau-nés  (voy.  Thèses  de  Paris,  1847),  se  présente  sous  la  forme 
de  taches  en  aigrettes,  jaune  orangé,  siégeant  dans  les  mamelons; 
Faatre,  consistant  dans  1^  présence  de  petits  graviers  grisâtres  ou 
blanchâtres,  épars  dans  les  calices  et  dans  le  bassinet. 

Enfin  j*ai  trouvé  une  fois  les  capsules  surrénales  noirâtres  et  très- 
tuméfiées;  c'était  chez  un  enfant  ictérique  et  sclérémateux  ^  qui 
présentait  d  ailleurs  un  état  congeslionnel  de  tous  les  orgaaes. 

Centres  nerveux.  Enfin  les  centres  nerveux  m*ont  offert,  chez 
les  jeunes  sujets  atteints  d'emphysème,  les  lésions  suivantes: 

Congestion  de  la  substance  encéphalique 9  fois.         ^ 

Hydropisie  de  Tarachnolde  et  des  veatricales  €éré«  ^w 

braux 8  — 

Congestion  des  méninges 6  — 

Hydropisie  méningienne  avec  fausses  membranes. . , .  3  — 

Ramollissement  géaéral  de  la  substance  encéphalique  3  — 

Kystes  du  cerveau 3  — 

Hémorrbagie  méningée l  -^ 

Je  dois  faire  remarquer  que  toutes  ces  lésions  n'existaient  pas 
isolément,  qu'elles  se  compliquaient  souvent  les  unes  les  autres 
avec  des  degrés  divers  d'intensité,  et  que,  si  nous  les  avons  men- 
tionnées, ce  n'est  pas  que  nous  les  considérions  comme  étant  liées 
par  un  rapport  direct  de  causalité  à  l'emphysème  pulmonaire,  mais 
nous  avons  cru  devoir  ne  rien  omettre  de  ce  que  Texamen  cadavé* 
riqae  nous  avait  révélé. 

Phénomènes  absentés  pendant  la  vie. 

Parai  ces  phénomènes,  il  en  est  un  qui  doit  partieulièrenient 
Axer  Qûlfe  attention,  en  raison  de  l'importance  qu'on  lui  a  attri- 
buée au  double  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  de  la  patho- 
géak  de  Temphysème  infantile. 
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Nous  avons  vu  en  effet  que  chez  renfant  de  10  mois,  observé  par 
Hicks,  remphysème  se  généralisa  à  la  suite  de  plusieurs  accès  de 
toux  violents;  que  reniant  dont  le  D' Btrd  Herapath  nous  a  trans- 
mis Tobservatiou  devint  emphysémateux  par  l'effet  d'une  coque- 
luche compliquée  de  bronchite  ;  que,  chez  la  jeune  fille  soignée 
par  M.  Gruveilhier  à  Thomery,  Temphysëme  succéda  à  une  quinte 
de  toux;  que  tous  les  cas  d'emphysème  infantile  recueillis  par 
M.  Guillot  ont  été  rapportés  par  ce  professeur  à  des  efforts  de 
toux,  et  enfin  nous  ajouterons  que  la  petite  fille  de  2  ans  et  demi 
observée  par  M.  H.  Roger  conjointement  avec  M.  Sarret  fut  prise 
d*emphysème  généralisé  à  la  suite  de  violents  accès  de  coque- 
luche. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  le  rôle  important  que 
jouent  les  efforts  de  toux  et  les  quintes  de  coqueluche  parmi  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie  des  jeunes  sujets  atteints  d'em- 
physème. Mais  voyons  ce  qui  résulte,  à  cet  égard,  du  dépouillement 
de  nos  observations. 

Si  nous  divisons  en  deux  séries  le  chiffre  total  de  nos  jeunes  su- 
jets emphysémateux,  Tune  comprenant  les  nouveau-nés  proprement 
dits,  an  nombre  de  19  ;  l'autre,  les  enfants  â(;és  de  3  mois  à  3  ans , 
nous  trouvons  que,  sur  les  19  enfants  comprenant  la  l'^  série,  3 
seulement  ont  présenté  le  phénomène  toux  à  un  degré  d'intensité 
notable ,  tandis  que,  sur  les  18  scû^ts  de  la  2^  série,  14  ont  été  at- 
teints de  cet  accident. 

En  ne  considérant  la  question  qu'au  point  de  vue  symptomatolo- 
gique  (nous  étudierons  bientôt  son  côté  pathogénique) ,  on  voit 
déjà  que  la  toux  est  loin  de  jouer  dans  l'emphysème  infantile  un 
rôle  aussi  prédominant  que  tendraient  à  le  faire  admettre  les  ob- 
servations des  divers  auteurs  que  nous  avons  cités.  Mais,  si  nous 
entrons  dans  le  détail  des  caractères  que  la  toux  a  présentés  chez 
nos  jeunes  sujets,  nous  notons  que,  tantôt  rauque,  sèche  ou  voilée, 
tantôt  grasse  et  humide ,  quelquefois  légère ,  rarement  très-fré- 
quente ,  elle  n'a  offert  que  trois  fois  cette  particularité  de  revenir 
sous  forme  de  quintes. 

La  toux  n'est  donc  pas  un  phénomène  constant  dans  l'emphysème 
infantile;  la  toux  fréquente  apparaissant  sous  forme  de  quintes  ou 
d'accès  violents  est  par  conséquent  bien  moins  encore  le  symptôme 
obligé,  indispen<^b)e,  de  cette  lésion  pathologique.  Mais  hàtoaS" 


EMPHYSÈME  PULMONAIRE  I1IFA^TIL^:.  5$ 

nous  de  dire  que  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  étudié 
rempbyième  sont  peut-être  bien  différentes  de  celles  où  se  trou- 
vaient placés  les  sujets  observés  par  les  auteurs  qui  nous  ont  pré- 
cédé. En  effet  plus  de  la  moitié  de  nos  enfonts  n'avaient  pas  dé- 
passé le  premier  mois  de  la  vie  extra-otérine.  Or  qui  ne  sait  qu'à 
cette  période  de  la  vie,  et  surtout  aux  Enfants  Trouvés,  il  existe  un 
ensemble  de  circonstances  hygiéniques  et  pathologiques  qui  im- 
priment à  toutes  les  affections  dont  l'organisme  peut  être  atteint 
une  physionomie  distincte ,  un  cachet  tout  particulier.  En  consé- 
quence perscmne  ne  s'étonnera  que  3  seulement  de  nos  19  nouveau- 
nés  aient  présenté  le  phénomène  toux. 

Il  est  vrai  que  la  toux  notée  chez  14  des  18  autres  enfants  obser- 
ves par  nous  n'a  présenté,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ni  ces 
quintes  fréquentes,  ni  ces  accès  violents,  mentionnés  par  les  divers 
observateurs.  A  cette  contradiction  apparente  de  nos  résultats  avec 
ceux  des  autres  pathologistes ,  nous  ne  trouvons  pas  d'explication 
satisfaisante  ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  consigner  ici  ce  fait  in- 
contestable, et  que  démontre  l'analyse  attentive  de  nos  observa- 
tions, à  savoir  :  que  chez  les  jeunes  sujets  chez  lesquels  l'autopsie 
révèle  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire,  la  toux  n'est  point, 
pendant  la  vie,  nn  phénomène  constant,  et  qu'elle  est  loin  d'exister 
toiyonrs  (quand  elle  se  manifeste)  avec  les  caractères  de  violence  et 
d'intensité  qu'on  lui  a  généralement  attribués  en  pareil  cas. 

L'analyse  des  autres  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ne  con- 
duit pas,  il  faut  l'avouer,  à  des  résultats  beaucoup  plus  satisfai- 
sants. 

La  djrspnëe  est,  dans  l'âge  adulte,  un  symptôme  à  peu  près  con- 
stant de  l'emphysème  ;  en  est-il  de  même  chez  les  nouveau-nés  et 
les  enfants  en  bas  âge  ?  Voici  ce  que  l'élude  attentive  de  nos  jeunes 
malades  nous  a  appris  à  cet  égard. 

10  enfants  seulement  sur  37  nous  ont  présenté  le  phénomène 
dyspnée,  et  encore  faut-il  ajouter  que  chez  ces  10  sujets  il  existait, 
pour  expliquer  la  gêne  plus  ou  moins  intense  de  la  respiration,  soit 
une  pneumonie,  soit  un  épanchement  pleural,  soit  une  tuberculîsa- 
tion  pulmonaire,  en  un  mot  une  lésion  plus  ou  moins  grave  de 
l'appareil  respiratoire.  11  est  donc  impossible  de  tirer  une  induction 
ratioimelle,  an  point  de  vue  séméiologique ,  de  l'existence  de  la 
dyspnée  chez  ceux  de  nos  jeunes  sujets  qui  en  ont  été  atteints.  Il 
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eût  été  moins  ficile  encore  de  Faire  la  part,  dans  ce  trouble  respira- 
toire, de  ce  qui  revenait  à  Femphysème,  et  de  ce  qui  appartenait 
aux  lésions  pulmonaires  concomitantes;  nous  avouons  da  moins 
que  notre  impuissance  à  cet  égard  a  été  complète. 

L'auscultation  a-t-elle  permis  de  percevoir  quelque  bruit,  de 
saisir  quelque  indice  qu'on  aurait  pu  légitimement  rapporter  i 
l'emphysème? 

Je  trouve  notées  dans  mes  observations  toutes  les  modifications 
du  murmure  respiratoire  qui  appartiennent  à  la  bronchite,  à  la 
pneumonie,  à  la  présence  des  tubercules  pulmonaires  on  d'un  épan- 
chement  pleurétique;  mais  nulle  part  je  ne  trouve  mentionnée, 
malgré  le  soin  que  j'ai  mis  à  ausculter  les  diverses  parties  du  tho- 
rax chez  ces  petits  êtres,  une  lésion  fonctionnelle  de  l'acte  respira- 
toire, qui ,  soit  par  sa  constance ,  soit  par  ses  caractlTes  spéciaux, 
méritât  d'être  rattachée  à  l'existence  de  l'emphysème.  D'allleors, 
malgré  la  facilité  avec  laquelle  on  entend  tout  ce  qui  se  passe  dans 
la  poitrine  des  nouveau-nés,  ou  plutôt  en  raison  même  de  cette  Fa- 
cilité, il  arrive  qu'on  ne  réussit  jamais  à  distinguer  les  bruits  so- 
perRcielsdes  bruits  profonds,  ce  qui  a  lieu  dans  le  point  le  plus 
Toisin  de  l'oreille,  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  point  du  thorax  dinmé- 
tràlemeht  opposé  ;  en  telle  sorte  qu'à  moins  de  supposer  les  deux 
poumons  tout  entiers  emphysémateux,  ce  qu'on  n'observe  jamais, 
il  est  impossible  de  dire  si  le  trouble  respiratoire  constaté  relève 
de  l'emphysème  ou  d'une  altération  pulmonaire  concomitante. 

Supposons,  pour  fixer  les  idées ,  que  l'acte  respiratoire  ne  s'ac- 
complisse pas  dans  les  parties  du  poumon  affectées  d'emphysème; 
supposons  par  conséquent  que,  dans  cette  portion  de  Torgane ,  il  y 
ait  en  réalité  silence  pendant  les  deux  temps  de  la  respiration;  pen- 
sez-vous que  l'oreille,  appliquée  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine (c'est  là  le  siège  habituel  de  l'emphysème  Ihfontile) ,  recon- 
naîtra l'absence  du  murmure  vésiculaire  en  ce  point,  comme  nous 
le  faisons  si  bien  chez  l'adulte?  Nullement.  La  cage  thoraciqne  est 
si  petite,  ses  parois  sont  si  minces,  qu'il  faudrait  avoir  l'ouïe  entiè-^ 
remeiit  paralysée,  pour  ne  pas  distinguer  ce  qui  se  passe  d'un  bout 
à  l'autre  de  cette  cavité.  Eh  bien!  t'est  précisément  la  perception 
trop  facile  des  bruits  divers  qui  se  produisent  dans  toute  là  poi- 
trine, oU  au  moins  dans  toute  l'étendue  d'un  poumon,  qui  empêché 
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robMnrateur  de  savoir  si  telle  portion  de  l^organe  est  siienciettse» 
taadis  que  telle  autre  sera  le  siège  de  rbonehus  variés. 

L'auscultation  devient ,  il  est  vrai  ^  de  moins  en  moins  eonfose,  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  première  année  de  la  vie  extra-uté* 
rioe;  toutefois  je  dois  déclarer  que ,  cbei  aucun  de  noa  jeunes  su- 
jets (et  Ton  se  rappelle  que  le  plus  âgé  avait  3  ans),  TeiploratiOB 
du  thorax  par  Toreille ,  aidée  ou  non  du  stéthoscope,  ne  m'a  con- 
duit à  la  connaissance  d'aucun  trouble  respiratoire  qui  puisse  être 
considéré  comme  dépendant  de  Femphysème  pulmonaire  infan- 
tile. 

Par  des  raisons  analof^ues  à  celles  que  nous  venons  de  dévelop* 
per,  la  percussion  ne  fournit  pas  de  données  plus  précises  que 
rauscultation.  A  Texception  de  trois  enfontsatteinis,  l'un  d'épan- 
chement  pleurétique,  les  deux  autres,  d'une  infiltration  tubercu- 
leuse des  poumons,  tous  nos  petits  malades,  qu'ils  fossent  ou  non 
aflactésde  pneumonie,  nous  ont  présenté  une  sonorité  plus  eu 
moins  noiable  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Or,  si  l'on 
tient  compte  de  ce  fait,  que  le  boni  antérieur  des  poumons  est  le 
siège  le  plus  ordinaire  de  i'emphysème  infantile ,  on  sera  porté  à 
admettre  que  cette  sonorité  antéro-thoracique^  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  séroèiologie  de  l'emphysème  des  adultes,  va  devenir 
on  élément  précieux  de  diagnostic  dans  l'emphyi^ème  des  jeunes 
enCuits.  Malheureusement  Texpérience  m'a  prouvé  qu'à  ce  point 
de  vue,  il  n'était  permis  de  fonder  aucun  espoir  sérieux  sur  une 
telle  donnée. 

En  effet,  s'il  est  incontestable  que  la  partie  antérieure  du  theru 
soit  très-sonore  dans  l'emphysème  infantile,  qu'il  y  ait  ou  non 
pneumonie  concomitante ,  il  n'est  pas  moins  vrai  de  dire  que  cette 
sonorité  existe  au  même  degré  dans  la  pneumonie  infantile,  alors 
même  qu'il  n*y  a  pas  emphysème  concomitant.  Gefait  est  admis  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  sérieusement  la  pneumonie  dans  les 
deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie  extra-utérine. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  la  partie  antérieure  du  thorax 
qui  jouit  de  cette  sonorité;  les  parties  latérales  ne  résonnent  pas 
moins;  et  quant  aux  parties  postérieures,  si  Je  les  ai  treufées 
moins  fréquemment  sonores,  cela  tient  à  ce  que  chez  nos  petits 
malades  l'engouement  pulmonaire  ou  la  pneumonie  avait  pour  siège 
de  prèdileetion  le  bord  postérieur  du  poomon. 
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La  sonorité  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  bien  qu'ayant  été 
chez  nos  jeunes  emphysémateux  un  Fait  presque  constant,  est  doHC 
loin  d'avoir  la  valeur  séméîologique  qu'on  serait  tout  d'abord  dis- 
posé à  lui  attribuer. 

Jamais  nous  n'avons  observé  dans  l'emphysème  infantile  ces  dé- 
formations thoraciques  si  fréquentes  dans  Temphysème  des  adultes. 
Mais  les  observations  d'emphysème  généralisé  que  nous  avons 
rapportées ,  et  celles  qui  sont  consignées  dans  le  travail  de  M.  Na* 
talis  Guillot,  démontrent  que  l'air  extravasé  sous  la  plèvre  peut , 
en  fusant  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  de  là  dans  celoi 
du  cou,  former  sur  cette  dernière  région,  voire  même  sur  le  tronc, 
la  tête  et  les  membres,  des  bosselures  ou  des  tumeurs  diffuses, 
élastiques,  empâtées,  crépitantes,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  nature  emphysémateuse. 
Lorsque  la  mort  ne  vient  pas  terminer  la  scène,  ces  tumeurs  ten- 
dent à  disparaître  et  à  s'efiacer  après  quelques  jours  de  durée  par 
la  résorption  pure  et  simple  de  l'air  infiltré. 

lies  autres  phénomènes  observés  pendant  la  vie  de  nos  jeunes 
emphysémateux  ne  présentent  aucun  intérêt.  La  fièvre ,  quand  elle 
existait,  dépendait  toujours  soit  de  quelque  phlegmasie  concomi- 
tante ,  pneumonie,  gastro-entérite,  péritonite ,  etc. ,  soit  de  mani- 
festations exanthémaliques,  telles  que  l'érysipèle ,  la  rougeole,  etc. 
L'abaissement  de  la  température  avec  ralentissement  et  dépression 
du  pouls  relevait]de  Talgidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème. 

Les  troubles  digestifs,  la  diarrhée  avec  ses  formes  variées,  les 
vomissements,  le  météorisme  du  ventre,  Téry thème  des  fesses  et 
des  membres  inférieurs,  les  ulcérations  périroalléolaires,  etc.,  res- 
sortissaient  au  muguet,  à  la  gastrite  soit  simple ,  soit  ulcéreuse,  à 
l'entérite,  à  la  colite,  en  un  mot  à  toutes  les  lésions  dont  le  tube 
alimentaire  est  si  souvent  le  siège  à  cette  période  de  l'exist^M^. 
Quant  au  marasme,  à  l'anémie,  à  la  décrépitude  infantile,  à  l'état 
cachectique ,  qui  sont  notés  dans  un  certain  nombre  de  nos  obser- 
vations, il  faut  les  attribuer  soit  aux  affections  intestinales  qui  co- 
existaient avec  l'emphysème,  soit  aux  diverses  complications  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Complications.  —  Nous  rangerms  sous  ce  chef  non  pas  les  ma- 
in ^ies  qui  compliquent  l'emphysème,  mais  celles  que  l'emphysème 
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peal  compliquer.  Aucuoe  observatiou,  en  effet,  ne  prouve  que 
remphyséme  iufautile  puisse  entraîner  à  sa  suite,  et  comme  autant 
de  conséquences  nécessaires,  les  affections  que  nous  allons  énumé- 
rer,  Candis  que  tout  nous  autorise  à  croire  que  l'emphysème  a  été 
une  suite ,  plus  ou  moins  éloignée  il  est  vrai,  mais  enfin  une  suite 
de  ces  mêmes  affections. 

Nous  avons  déjà  noté  les  lésions  de  plus  d'un  genre  que  Tautopsie 
QOiis  a  révélées  du  côté  des  appareils  de  la  respiration,  de  la  cir* 
culation,  de  la  digestion ,  de  Tinnervation ,  et  dans  les  voies  uri- 
naires  ;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  signalerons  seulement  ici 
ifs  maladies  générales  survenues  chez  les  37  si^ets  reconnus  em- 
physémateux à  l'examen  cadavérique.  Ces  maladies,  rangées  par 
ordre  de  fréquence ,  sont  : 

L'algidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème 1^  fois. 

L'ictère  des  nouveau-nés 6  — 

La  rougeole 6  — 

La  diathèse  tuberculeuse 4  — 

L'érysipèle 3  — - 

liC  rachitisme 3  — 

La  diathèse  syphilitique 1  — 

Noos  n'avons  mentionné  l'ictère  que  par  respect  pour  la  fidélité 
histonque,  cet  état  dans  notre  opinion  étant  plutôt  physiologique 
que  pathdogique. 

Diagnostic. — Est-il  possible ,  dans  les  limites  d'âge  où  nous  avons 
observé,  et  d'après  l'analyse  des  faits  que  nous  avons  recueillis,  de 
diagnostiquer  Temphysème  infantile  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On 
se  rappelle  en  effet  que  la  toux,  la  dyspnée,  la  sonorité  thoracique, 
les  rà\e^  divers  perçus  à  l'auscultation ,  toutes  choses  qui ,  dans 
Fâge  adulte,  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération,  et  peu- 
vent servir  de  base  au  diagnostic ,  ne  pouvaient  chez  nos  jeunes 
sujets  être  interprétés  dans  le  sens  de  l'emphysème  ;  ces  diverses 
circonstances  s'expliquant  naturellement  soit  par  les  affections  pul- 
monaires concomitantes,  soit  par  quelque  autre  £ait  physiologioo- 
pathologique.  Je  crois  pour  mon  compte  que  conclure,  je  ne  dirai 
pas  d'une  seule  de  ces  circonstances  :  toux,  dyspnée,  sonorité  tho- 
racique,  râles  divers,  etc.;  mais  même  de  toutes  ces  circonstances 
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réunies,  à  Texistence  de  l'emphysème  chez  les  jeones  sujets,  ce 
serait  s^exposer  à  commettre  journellement  les  plus  grosses  er- 
reurs. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'appli- 
que nullement  à  Temph^sëme  çénérali<;é,  qu*tl  sera  toujours  facile 
de  reconnaître  aux  tumeurs  qu'il  forme  dans  les  diverses  rêgionf; 
eu  il  est  susceptible  de  se  produire  extérieurement ,  tumeurs  molles, 
élastiques,  cr<^pitantes,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et 
sWaçant  spontanément  après  quelques  jours  de  durée,  quand  la 
cause  qui  les  a  déterminées  cesse  d'agir. 

Pronostic.  —  Les  37  enfants  emphysémateux  que  j'ai  observés 
sont  morts,  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  cela  ne  prouve 
nullement  la  gravité  du  pronostic  de  cette  affection.  L'issue  funeste 
reconnaissait  évidemment  pourcau^e,  dans  tous  ces  cas,  une  ou 
plusieurs  des  nombreuses  complications  que  nous  avons  mention- 
nées, et  quoiqu'il  nous  soit  bien  difficile  d'émettre  une  opinion  sur 
le  rôle  qu'a  pu  jouer  femphysème  dans  la  terminaison  fatale ,  nous 
dirons  que,  s'il  fallait  nous  prononcera  cet  égard,  nous  n'hésite- 
rions pas  à  attribuer  au  pronostic  de  Temphysëme  une  certaine 
bénignité. 

Eu  effet,  si  nous  prenons  les  cas  où  Temphysëme  s>st  étendu  de 
la  plèvre  au  médiastio  et  au  cou ,  et  de  ces  régions  à  toute  la  sur- 
face du  corps,  en  d'autres  termes,  si  nous  considérons  les  cas  où 
l'emphysème  a  pris  les  proportions  les  plus  effrayantes  et  les  plus 
graves,  nous  voyons  que  non-seulement  cet  emphysème,  ainsi  gé- 
néralisé, est  susceptible  de  disparaître  extérieurement,  mais  que 
la  guérison  peut  s'ensuivre.  La  2"  observation  de  M.  Henri  Roger 
et  la  10*  de  M.  Natalis  Guillot  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

Toutefois,  en  admettant  que  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
du  médiasiin,  du  cou  et  de  toute  la  surface  tégumentaire  externe 
puisse  se  résorber,  est-il  permis  de  penser  qu'il  en  sera  de  même  de 
l'emphysème  sous-pleural  et  surtout  de  l'emphysème  vésîculaire  ? 
Je  n'oserais  Taffirmer  ;  pourtant  il  me  semble  que  rabsorplion 
s'exerçant  dans  le  poumon  comme  dans  les  autres  parties  du  corps, 
l'air  enfermé  sous  la  plèvre  ou  dans  les  vésicules  dilatées  doit  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  subir  cette  loi  de  l'absorption  ; 
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mais  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  certains  désordre!)  anafo- 
mîques  consistant  dans  la  dilatation  forcée  des  Tésicales  pulmo- 
naires ou  dans  leur  déchirure  ne  constituent  pour  raventr  sinon 
Qfle  lésion  incurable,  du  moins  une  prédisposition  spéciale  à  IVm- 
physème  Yésiculaire,  tel  qu'on  l'observe  dams  l'âge  adulte  P  Cef 
qoestlons  intéressent  au  plus  haut  degré  là  pathogénie  de  l'emphy- 
sème dit  congénital ,  mais  lés  éléments  que  nous  possédons  sont  in* 
suffisants  pour  les  résoudre. 

Éthlogie,  —  On  peut  assigner  à  Temphysérae  infentlle  dcuï  es- 
pèces de  causes ,  les  unes  éloignées ,  les  autres  prochaines. 

Parmi  les  causes  éloignées,  je  range  les  maladies  générales  sus- 
ceptibles d'entraîner  à  leur  suite  cerlaines  affections  de  l'appareil 
respiratoire  et  du  poumon  en  particulier,  lesquelles  placent  ce  der- 
nier organe  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment de  l'emphysème. 

Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  de 
l'emphysème  inPandle  avaient  déjà  noté  la  rougeole  et  la  diathèse 
toberculeuse.  Or  on  a  vu  que  ces  deui  maladies  ont  également  été 
mentionnées  par  nous  comme  ayant  coeiisté  avec  l'emphysème,  la 
première ,  chez  cinq  de  nos  jeunes  sujets ,  la  seconde,  chez  quatre 
d'entre  eux. 

Mais  on  a  tu  aussi  que  la  plus  large  part  devait  être  Faite  à  cet 
égard  à  Falgidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème,  laquelle  a  été 
notée  dans  12  cas ,  et  sur  le  second  pian  se  trouvent  placés  l'érysi- 
pèle,  le  rachitisme  et  la  diathèse  syphilitique. 

Peut-être  faudrait-il,  en  considérant  les  maladies  de  la  première 
enfance  an  point  de  vue  de  la  débilitation  générale  qu'elles  entrai- 
nent,  et  par  conséquent  des  désordres  soit  anatomiques,  soit  fonc- 
tionnels qu'elles  amènent  consécutivement  dans  l'appareil  respira- 
toire, placer  an  premier  rang  les  maladies  du  tube  digestif,  et 
notamment  le  muguet  et  la  gastro-entérite  avec  ses  formes  va- 
riées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  toute  atteinte  grave 
portée  à  l'organisme  par  Tune  quelconque  des  diverses  maladies 
que  nous  Tenons  de  mentionner  peut  devenir  la  cause  éloignée 
des  lésions  pulmonaires  qui  caractérisent  Temphysème  infantile,  à 
savoir  :  la  dilatation  vésiculaire  ou  l'infiltration  de  Tair  à  travers 
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les  vésicules  déchirées  soiis  la  plèvre  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des 
diverses  parties  du  corps. 

Les  causes  prochaines  de  remphysème  inftintile  sont  plus  diffi- 
ciles à  déterminer,  et  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  hésitation  que 
nous  mentionnerons  parmi  ces  causes  Tengoument  puhnonaire, 
rhépatisation  du  poumon,  la  tuberculisation ,  Tapoplexie  et  la 
gangrène  du  même  organe.  U  est  possible ,  il  est  même  assez  pro- 
bable que  ces  lésions  agissent  dans  le  sens  de  la  production  de  rem- 
physème en  obstruant  les  divisions  bronchiques  par  des  mucosités 
plus  ou  moins  concrètes,  de  manière  à  emprisonner  dans  les  vési- 
cules aériennes  une  certaine  quantité  de  gaz  atmosphérique  qai 
ne  peut  plus  faire  retour  vers  Textérieur.  Oui ,  cela  est  trës-vrai- 
semblable,  mais  je  n'ai  jamais  pu  en  acquérir  la  preuve  anatomiqoe. 
Je  dirai  plus,  l'examen  des  parties  emphysémateuses  m'a  paru 
souvent  s'opposer  à  cette  vue  théorique  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en 
parlant  des  résultats  nécropsiques ,  l'emphysème  régnait  presque 
constamment  sur  des  parties  du  poumon  qui  n'étaient  ni  engouées 
ni  hépatisées.  11  est  vrai  qu'il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  cas  de 
gangrène,  d'apoplexie  et  de  tuberculisalion  pulmonaire,  cas  dans 
lesquels  l'emphysème  siégeait  sur  les  points  apoplexies,  gangrenés 
ou  tuberculisés;  mais  enfin  ce  n'étaient  pas  les  cas  les  plus  nom- 
breux ;  l'engouement  et  l'hépatisation  pulmonaires  ont  été  bien  au- 
trement fréquents,  et  ceux-ci,  je  le  répète,  avaient  pour  siège 
des  points  du  poumon  diamétralement  opposés  à  ceux  où  régnait 
l'emphysème. 

Qu'on  ne  se  méprenne  pas  ici  sur  mes  intentions  ;  si  je  signale 
ces  faits,  ce  n'est  nullement  dans  le  dessein  d'élever  des  objectioa<i 
contre  une  doctrine  généralement  admise;  je  cherche  non  pas  à 
embrouiller  la  question,  mais  à  l'élucider.  Mais  je  dois  à  ma  con- 
science aussi  bien  qu'à  la  vérité  scientifique  de  ne  laisser  dans 
l'ombre  aucun  des  éléments  de  la  question,  dussent-ils  faire  res- 
sortir les  obscurités  qui  planent  encore  sur  ce  point  difficile. 

Indépendamment  des  causes  prochaines  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  toute  spéciale  en  rai- 
son de  l'importance  que  la  plupart  des  auteurs  lui  ont  attribuée 
dans  la  production  de  l'emphysème  infantile.,  je  veux  parler  de  la 
toux,  et  particulièrement  de  la  toux  convnlsive,  de  celle  qui  re- 
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vieat  paraccè9,  par  quintes,  et  qui  s'acoomiMigoe  d^eHbrtsvio* 
lents  d'expulsion  suivis  d*une  inspiration  longue  et  bruyante. 

Si  je  m'en  rapportais  uniquement  à  l'analyse  de  mes  observa- 
tions, il  me  serait  impossible  d'accepter  comme  démontrée  l'opi- 
nion de  ceux  qui  font  jouer  à  la  toux,  et  notamment  à  la  toux  de 
coqueluche,  le  principal  rùle  dans  la  manifestation  de  l'erophysème 
infantile.  J'ai  dit  plus  haut  en  effet  que  sur  37  enfants  au-dessous 
de  3  ans,  17  seulement  avaient  présenté  le  phénomène  toux,  et,  sur 
ces  17,  il  n'en  est  que  3  chez  lesquels  la  toux  se  soit  produite  sous 
forme  de  quintes.  Toutefois ,  quand  je  relis  les  observations  d'em- 
physème généralisé  qui  existent  dans  la  science,  et  surtout  les  faits 
rapportés  par  M.  Natalis  Guillot,  je  ne  puis  pas  ne  pas  considérer 
la  toux  qointeuse  ou  convulsive  comme  une  des  causes  prochaines 
de  Femphysème.  Ainsi  il  est  dit  dans  quelques  observations  du 
médecin  de  Thôpital  Necker  que ,  sous  l'influence  des  efforts  de 
toux,  l'emphysème  apparaît  sur  divers  points  de  la  surfece  du 
corps,  et  dans  la  dernière  qu'il  diminue  et  cesse  avec  la  toux,  pour 
reparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

De  cette  différence  si  grande  entre  les  résultats  de  mon  obser- 
vation personnelle  et  ceux  que  fournit  l'analyse  des  faits  recueillis 
parles  divers  auteurs,  que  faut-il  conclure? Rien  autre  chose, 
sinon  que  la  toux  quinteuse  parait  être,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  cause  pathogénique  réelle  de  l'emphysème,  mais  que 
cette  cause  n'est  ni  aussi  prédominante  ni  aussi  exclusive  qu'on  l'a 
prétendu. 

Je  rappellerai  à  ce  propos  l'opinion  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
qui  disent  n'avoir  observé  l'emphysème  dans  la  coqueluche  que 
quand  celle-ci  est  compliquée  d'une  inflammation  bronchique  ou 
pulmonaire.  Selon  ces  auteurs,  non-seulement  la  coqueluche  ne 
produit  pas  l'emphysème ,  mats  elle  tend  à  diminuer  cette  lésion 
dans  les  maladies  qui  la  produisent  par  l'expulsion  de  l'air  et 
Fabord  incomplet  de  ce  fluide  dans  les  cellules  pulmonaires  pen- 
dant la  quinte  (loc.  cit.,  1. 11 ,  p.  217). 

On  se  souvient  que  la  première  série  de  nos  observations  se 
composait  exclusivement  de  nouveau-nés,  c'est-à-dire  d'enfants 
qui  n'avaient  pas  dépassé  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utértne  ; 
or,  en  voyant  que  ni  l'examen  pendant  la  vie  ui  l'inspection  cada- 
vérique ne  m'avaient  révélé  l'existence  des  désordres  auxquels  nous 


62  MÉMOIRES  ORIGINATO. 

avons  acocMituiné  de  rattacher  la  cause  de  l'emphysème  *  je  me  suis 
demandé  si  chez  ces  petits  êtres  quelque  cause  spéciale,  telle  que 
Ta^phyxie,  dont  le  fœtus  est  souvent  atteint  au  moment  de  la  nais- 
sance, ou  les  insuFBations  de  bouche  à  bouche,  n'avait  pas  agi  alors 
pour  déterminer  la  lésion  pulmonaire  qui  nous  occupe.  Je  n'ignore 
pas  que  le  poumon  des  nuuveau-nés,  ainsi  que  nous  Tout  appris 
les  expériroents  de  M.  Depaul,  présente  une  trfes-grande  résis- 
tance à  Taclion  de  l'air  poussé  avec  force  daas  la  trachée  à  Taide 
d'un  tube  laryngien;  mais  enfin  cette  résistance  peut  être  vaincue, 
et  elle  Test  peut-être  d'autant  mieux  que  le  poumon  n'a  pas  en- 
core respiré.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tasphyxie  à  elle  seule  suffit  peut- 
être  pour  produire  l'emphysème ,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir 
invoquer  à  cet  égard  l'opinion  conforme  exprimée  par  M.  Roger 
dans  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Rappelons-nous  enfin  que  Talgidité  progressive'  avec  on  sans 
sclérème  ressemble  beaucoup  à  une  asphyxie  lente;  or  celte  affec- 
tion a  été,  avec  Tentérite,  qui  la  complique  si  fréquenuiient,  ob- 
servée chez  la  plupart  des  nouveau-nés. 

Il  nous  resterait,  pour  compléter  l'étude  des  causes,  à  aborder 
la  question  du  mécanisme  de  Temphysème;  mais  il  iaudrait  entrer 
dans  le  domaine  de  l'hypothèse ,  et  je  confesse  ma  répagnanœ 
aussi  bien  que  mon  inhabileté  à  marcher  sur  ce  terrain  glissant 

On  concevra  également  que  je  m'abstienne  de  toute  indication 
relative  au  traitement  d'une  lésion  que  je  n'ai  jamais  reconnue 
qu'après  la  mort. 

De  ce  travail  et  des  observations  qui  en  font  la  base,  je  crob  pou- 
voir déduire  les  propositions  suivantes  : 

1^  L'emphysème  infantile  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine  qu'à  aucune  autre  période 
de  l'existence  des  enfants  du  premier  âge. 

V  L'emphysème  pulmonaire,  considéré  anatomiquement,  se 
présente  sous  deux  formes  distinctes  :  la  forme  vésicalaire,  et  la 
forme  kysteuse  ou  interlobulaire. 

y  La  forme  vésiculaire  a  pour  caractères  principaux,  chez  les 
enranis  en  bas-Age  : 

a.  D'occuper  le  tiers  antérieur  environ  de  chaque  poumon  ; 

b.  De  donner  lieu  à  une  blancheur  mate  très-prononci^e ,  la- 
quelle est  due  à  l'état  exsangue  de  cette  partie  des  poumons; 
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c.  De  donner  à  la  pressioa  la  sensation  d'une  boule  de  coton 
renfermée  dans  une  étoffe  de  soie  ou  de  satin ,  ce  qui  n'exclut 
pas  la  possibilité  d'une  crépitatiou  sur  le  bord  tranchant  du  pou- 
mon; 

d.  D'ofFrir  à  la  surface  du  poumon  tantôt  des  myriades  de  pe- 
tits points  transparents,  brillants,  semblables  aux  petites  bulles 
d'air  qui  s'attachent  quelquefois  aux  parois  d'un  verre  plein  d'eau, 
tantôt  de  petits  polygones  symétriqurment  disposés  à  la  manière 
de  certaines  mosaïques,  et  interceptant  entre  les  lignes  qui  les  li- 
mitent de  très  petits  espaces  remplis  d'air. 

4^  La  forme  interiobulaire  se  dislingue  par  la  présence  sur  di- 
vers points  du  poumon,  mais  principalement  sur  la  face  antérieure, 
de  bulles  en  nombre  et  en  volume  considérables,  de  forme  habi- 
tuellement sphéroîdale,  et  disposées,  quand  elles  sont  nombreuses, 
en  séries  linéaires  très-étendues,  ou  traînées  monilifbrmes. 

6*^  L'emphysème  pulmonaire  peut  se  généraliser  chez  les  enfants 
en  bas  Age,  c'est-à-dire  envahir  le  médiastin ,  et  de  là  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute  la  surface  du  corps. 

6^  Les  concomitances  pulmonaires  les  plus  habituelles  de  l'em- 
physème infantile  sont  : 

a.  Les  diverses  altérations  de  tissu  caractéristiques  de  la  pneu- 
iDonîe, 

è.  Des  adhérences  on  des  épanchements  pleurétiques , 

c.  L'apoplexie  pulmonaire, 

d.  Les  tubercules  pulmonaires, 

e.  La  gangrène  du  poumon. 

7^  Le  cœur  ne  présente,  dans  l'emphysème  infantile,  aucune 
des  lésions  qu*on  observe  d'ordinaire  chez  l'adulte  emphyséma- 
teux. 

8"*  Les  autres  organes ,  examinés  chez  les  jeunes  sujets  atteints 
d'emphysème,  présentent  des  lésions  très- variées  et  très-nombreu- 
ses, mais  qui  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  direct  de  causalité 
avec  cette  affection. 

9^  Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  des  jeunes  sujets 
atteints  d'emphysème  ne  sont  ni  assez  constants  ni  assez  tranchés 
pour  qu*on  puisse  leur  assigner  aucune  valeur  séméiulogique. 

10^  Les  complications  les  plus  habituelles  de  l'emphysème  in- 
fantile, rangées  par  ordre  de  fréquence,  sont  :  l'algidité  progrès- 
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sive  avec  ou  sans  sclérème ,  rictëre  des  nouveau-nés ,  la  ron geôle , 
la  diathëse  tuberculeuse,  Térysipèle,  le  rachitisme,  et  la  diathèse 
^philittque. 

11^  L'emptiysème  pulmonaire  infantile  n'ayant  pu  être  jusqu'à 
ce  jour  diagnostiqué  pendant  la  vie,  on  ne  peut  en  déterminer  la 
valeur  pronostique  ;  mats  la  guérîson  de  certains  cas  bien  authen- 
tiques d'eraptaysëroe  généralisé  permet  de  supposer  que  si,  chez  les 
jeunes  sujets,  Temphysème  pulmonaire  n'est  pas  toujours  curable, 
il  est  du  moins  compatible  avec  une  existence  plus  ou  moins 
longue. 

VI^  Les  causes  de  l'emphysème  infantile  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  éloignées ,  les  autres  prochaines.  Les  premières  compren- 
nent la  gastro-entérite,  le  muguet  grave,  l'algidité  progressive 
avec  ou  sans  sclérème,  la  rougeoie,  la  diathèse  tuberculeuse,  Téry- 
sipèle,  le  rachitisme ,  et  la  diathèse  syphilitique.  Aux  causes  pro- 
chaines se  rattachent  les  lésions  diverses  de  la  pneumonie ,  la  tu- 
berculisation  du  poumon ,  l'apoplexie  et  la  gangrène  du  même 
organe.  Quant  à  la  toux,  et  notamment  à  la  toux  de  coqueluche , 
son  action  pathogénique ,  quoique  incontestable  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  est  loin  d'être  aussi  Fréquente  et  aussi  prédomi- 
nante qu'on  l'a  avancé. 


DE  LA  CATARACTE  DIABÉTIQUE, 

Par  le  D^  B.  I.B€«K€HÉ  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(SrartideetfiD.) 

Extraction  ordinaire  ou  à  lambeau  auec  iridectomie.  liors- 
qu'on  se  trouve  exceptionnellement  en  présence  d'une  cataracte 
dure ,  l'extraction  linéaire ,  même  modifiée ,  devient  impraticable. 
On  doit  alors  imiter  l'exemple  de  M.  de  Graefè ,  qui ,  dans  un 
cas  analogue  (comm.  orale,  1859  et  1860),  forcé  d'avoir  reeours 
à  la  méthode  à  lambeau,  et  voulant  se  mettre  à  l'abri  des  accidents 
qu'elle  peut  déterminer,  fit  l'opération  en  deux  fois.  11  commença 
par  pratiquer  chez  son  malade  une  pupille  artificielle;  puis,  quand 
les  plaies  furent  cicatrisées,  n*ayant  plus  à  redouter  la  contusion 


de  l*iiw  par  le  crUtaUin,  ni  le  déooUeiiieot  du  lambeau  par  une 
sécrétkm  trop  abondante  de  rbumeur  aqueuse,  ou  par  une  bemie 
de  rîris  congestionné,  il  procéda  au  second  temps  de  Topératioat 
^est-à-dire  à  Textraction  du  cristallin  par  la  méthode  à  iambeas. 

Si,  pariant  des  différents  procédés  employés  dans  le  traitement 
de  la  cataracte  diabétique,  je  n*ai  rien  dit  de  la  métbode  par  abais- 
sement, c*est  qu'il  n'existe  pas,  â  ma  connaissance,  de  succès  qu'on 
poisse  loi  attribuer,  et  que  dans  le  seul  cas  où  s'en  servit  M.  Guer- 
sant,  elle  détermina  peut-être  la  mort  du  si^et.  Je  ne  la  cite  main- 
tenant que  comme  mémoire ,  et  je  me  taàte  de  déclarer  que  de  tels 
titres  sont  à  mes  yeux  plus  que  suffisants  pour  condamner  l'emploi 
de  cette  métbode.  Avant  de  finir,  je  me  permettrai  d'appeler  Tat- 
tention  des  opérateurs  sur  une  méthode  de  traitement  qui  n'a 
point  encore  été  mis  en  pratique  pour  l'espèce  de  cataracte  qut 
m'occupe,  sur  la  métbode  par  aspiration.  Je  pense,  avec  M.  le  ba- 
ron Larrey,  qu'elle  peut,  dans  certaines  circonstances,  rendre  de 
gtands  services. 

Conclusions.  —  V  On  ne  peut  mettre  en  doute  Texistence  de 
la  cataracte  diabétique;  sa  fréquence ,  sa  marche  et  son  dévelop- 
pement la  caractérisent  parfaitement  et  permettent  d'en  iaire  une 
individualité  morbide  bien  définie. 

^  Elle  est  molle  ou  demi-molle;  ce  n'est  qu'exceptionnellement, 
et  sons  des  influences  encore  inconnues ,  qu'elle  est  de  consistance 
dore.* 

3^  Elle  peut  Mre  précédée  de  troubles  amblyopiques  on  d'affèc* 
tions  nervenses  de  forme  variée,  mais  elle  peut  aussi  se  manifester 
sans  qu'aucun  signe  en  ait  fait  soupçonner  l'apparition. 

4*  Elle  ne  se  rencontre  pas  dans  les  cas  de  diabète  léger,  que 
Ton  peut  facilement  enrayer  ;  elle  appartient  â  la  symptomatolo- 
gie  du  diabète  grave. 

6*  Elle  n*apparait  qu^à  une  époque  avancée  du  diabète,  et  donne 
le  droit  de  pronostiquer  une  mort  à  peu  près  certaine  et  plus  ou 
moins  rapprochée. 

&>  Étrangère  aox  altérations  diverses  des  liquides  de  l'œil  (satu- 
Tatkm  de  l'huneur  aqueuse  par  le  sucre,  acidité  de  cette  humeur), 
elle  doit  être  considérée  comme  une  des  manifestations  de  la  4M- 

xvin.  6 
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riorâtioit  profonde  de  Torganisme,  et  elle  tient  sans  d<Hite  i  Tap- 
{pâuvHssement  des  liquides  nourriciers. 
7*  ÈUe  semble  réclamer  un  mode  opératoire  particatler. 

s 

QwKfeTiTioii  1*^.  --  CatamctB  diabédqm  chez,  ipi  enfata  de  16  an»,  ptécé- 
dée  d'acUê  de  fièvre  inUrmUetue^  ei  enifMssani  suectêmtwuni  les 
deux  yeux  pUisieun  mois  après  le  début  du  dioMe  ;  opération  par 
ahaissement.  Mort, 

I.....t  âgé  de  14  ans  et  demi,  né  k  Salnt^nst  (Loire),  entre  à 
rhôpUal  des  Bnfalits  au  commencemeot  de  l'année  1868  (aerviee  de 
M.  Bouvier). 

Né  de  parents  bien  portants,  restant  seul  de  six  frères,  cet  enfant, 
bien  que  d'une  conslitullon  délicate ,  n'eut  pas  d'autres  maladies  qoe 
la  rougeole  et  la  scarlatine ,  qui  furent  assez  bénignes,  et,  i  plusieurs 
.  r^>rlses,  des  éruptions  cutanées  légères. 

Lorsqu'il  vint  à  l'hôpital ,  il  éuit  souffrant  depuis  plusieurs  mois  ;  il 
avait  commencé  par  se  plaindre  d'un  panaris,  bientôt  suivi  d'accès  bien 
trancliés  de  fièvre  intermittente.  C'est  à  la  suite  de  ces  troubles ,  dont 
il  ne  parle  que  d*une  manière  confuse,  que  survint  un  épuisement  des 
plus  prononcés.  Après  lui  avoir  prodigué  sans  succès  tous  leurs  soins, 
ses  parents  durent  se  décider  à  le  conduire  â  riiôpful.  tl  accusait  alors 
une  courbature  constante  et  des  douleurs  articulaires,  qu*on  essaya 
vainement  de  combattre  par  le  sulfate  de  quinine*  La  soif  de  ce  malade 
était  intense,  son  appétit  considérable;  sa  vue  était  très-bonne;  de  la 
cour  il  lisait  distinctement  sur  le  cadran  de  l'horloge  d|e  l'hôpital.  Il 
digérait  bien  toute  espèce  d'aliments,  surtout  les  légumes;  il  dormait 
peu ,  se  plaignait  de  mictions  fréquentes  ;  Il  lut  arrivait  même  parfois 
d'uriner  involontairement  au  lit  ;  rurlne  était  notablement  sucrée.  Ce 
malade  ne  toussait  pas,  n'avait  pas  de  sueurs  la  nuit  et  ne  présentait 
aocun  des  signes  physiques  propres  i  la  luberculisation  $  il  était  trè6- 
sensible  à  l'impression  du  froid,  et,  alarmé  par  son  épuisement,  par  la 
chute  de  ses  cheveux  et  la  carie  de  ses  dents,  il  se  laissait  facilement 
aller  â  la  mélancolie. 

Cet  état  néanmoins  s*élant  amélioré  quelque  peu  vers  lé  mois  de 
mai,  il  rentra  momentanément  près  de  ses  parents.  Pendant  les  hoit 
jours  qu'il  païaa  hors  de  l'hôpital ,  et  pendant  lesquels  il  négligea  tout 
traitement,  la  maladie  fit  des  progrès,  la  vue  baissa  considérable- 
ment ,  et  au  retour  de  X.....  on  put  reconnaître  qu'il  était  affecté  d'une 
cataracte  double  commençante  qui  d'abord  s'était  manifestée  du  côté 
gauche.  Lorsque  Je  vis  le  malade ,  en  juin  1867,  la  cataracte  était 
complète;  le  globe  des  yeux^  volumineux,  offrait  an  doigt  une  ecr- 
laine  résistance;  le  Gristallin,  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  poussait 
l'iris  en  avant  ;  cette  membrane  était  d'une  teinte  bleuâlrot  plus  foncée 
dans  certains  endroits,  blanchâtre  et  comme  nuageuse  dans  d'antres. 
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Mon  Collègue  et  ami  M.  le  D'  Dupuis  pensa ,  comme  moi ,  que  cette  ca- 
taracte double  était  demi-teolle;  elle  avait,  du  reste,  débuté  par  des 
stries. 

L'opacité  complète  des  cristallins  m*empécha  d^xaminer  Tétat  de  la 
rétine  à  rophthalmoscope  ;  mais  la  présence  évidente  des  phosphènes , 
bien  qu*assez  mal  accusée  par  l'enfant ,  et  in  brusque  apparition  de  la 
cataracte,  me  firent  conclure  à  IMntégrité  des  membranes  profondes. 

I avait, en  outre,  conservé  la  sensation  de  la  lumière  directe,  et 

n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur  intra-orbilaire,  ni  ressenti  la  pé- 
nible impression  des  phantasmes  lumineux. 

Je  ne  pus  suivre  l'observation  de  ce  malade ,  mais* j'ai  su  que  depuis 
il  avait  été  opéré  d'un  œil  dans  le  service  de  M.  Guersant,  et  qu'é  la  suite 
de  Cette  opération,  qui  avait  eu  lieu  par  abaissement,  Il  avait  suc- 
combé brusquempnt,  sans  qu'on  pût  expliquer  la  cause  de  sa  mort. 
l&izeiie  hebd.,  t.  YI, n«  51;  1859.) 

Ois.  II.  — Cataracte  diabétique ,  précédée  de  varioloïde,  envahiSMCuit  sm- 
eutlvémenl  les  deux  x^^so  dam  t'espace  d'un  mois,  et  survenue  chez  un 
eafani  de  16  ans,  dLx'-huU  mois  après  le  début  de  la  glucoswie, 

X ,  âgé  de  16 ans,  né  à  Sainl-Roch  (Orne),  entré  à  l'Hôlel-Dieu, 

le  16  octobre  1860,  dans  le  service  de  M.  Jobert  de  Lamballe(lll.  Tréiat, 
suppléant). 

CVsl  à  la  suite  de  souffrances  physiques  et  morales ,  dues  à  la  mort 
de  son  père,  à  des  travaux  exagérés  et  â  une  alimentation  grossière, 

peulrélre  même  insuffisante,  que  I ,  dont  la  santé  avait  toujours  été 

lr^*bonne,  ressentit,  il  y  a  dix-huil  mois  environ,  les  premières  at- 
teinles  de  l'affection  qui  le  fait  entrer  à  rhôpilal.  Il's'aperçut  alors  que, 
malgré  son  appétit,  ses  forces  diminuaient  ;  bientôt  il  ne  put  continuer 
ses  travaux ,  et  dut  quitter  sa  place  pour  venir  à  Paris ,  près  de  son 
frère.  Le  médecin  qu'il  consulta  lors  dé  son  arrivée,  guidé  sans  doute 
par  les  renseignements  que  lui  donnait  le  malade ,  crut  avoir  affaire  à 
00  épuisement  par  défaut  d'alimentation.  Il  lui  conseilla  une  nour- 
riture abondante  et  quelques  toniques. 

IL....  suivit  ce  traitement  pendant  quelque  temps  ;  puis,  voyant  qu'il 
n'amenait  aucun  changement  dans  son  état ,  il  entra ,  il  3r  a  huit  mois, 
â  l'hôpital  Necker.  Tout  porte  à  croire  qu'on  y  méconnut  encore  l'af- 
fection dont  il  était  atteint,  puisque ,  au  dire  du  malade,  on  n'examina 
jamais  son  urine,  et  qu'on  se  contenta  de  le  soumettre  à  un  régime 
tonique  ;  quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  six  mois ,  on  le  renvoya,  comme 
eMvaleMwnt.  i*appétil  de  I*....  était  toujours  très-grand ,  la  soif  très- 
vive;  a  vae  était  excellente,  et  loi  permettait  même  d'enfiler  des  ai- 
duiliet;  ses  denU^  jusque-là  très -saines,  commençaient  à  se  carier  ; 
îi  «rmait  fréquemment  et  abondamment ,  surtout  la  nuit. 

A  peine  était-il  sorti  qu'il  fut  pris  de  varioloïde.  Je  ne  sais  quelle 
fat  rinflueoce  de  celte  fièvre  exanthémalique  sur  le  diabète;  ce  qu'il 
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y  a  de  cerlaio ,  c*es(  que  le  diabète  n'a  point  entravé  la  marche  de 
cette  affection ,  dont  la  confluence  fut  trte-ffrande ,  à  la  figure  et  sur 
les  membres,  et  qui  détermina,  au  cuir  chevelu  et  dans  Taisselle, 
des  abcès  dont  la  suppuration  fut  régulière  et  ta  cicatrisation  normale. 

(Test  â  la  fin  de  cette  fièvre  éruptive,  lorsqu'il  entrait  en  pleine  coàw 

valescence ,  que  I resseutit  un  affaiblissement  très-marqué  de  l'œil 

droit  ;  cet  œil ,  sur  la  muqueuse  duquel  s'étaient  développées  de  nom- 
breuses pustules,  bientôt  cicatrisées,  lui  semblait  voilé  par  un  brouil- 
lard qui,  peu  à  peu,  s'épaissit  sans  lui  causer  la  moindre  douleur. 
Trois  semaines  après  l'œil  gauche  se  prit  à  son  tour,  et,  dans  l'espace 
de  deux  ou  trois  jours,  fut  atteint  d'une  cataracte  double. 

Aujourd'hui  l'urine  contient  une  notable  quantité  de  sucre;  les  mic- 
tions sont  fréquentes,  et,  sans  être  douloureuses,  fatiguent  beaucoup 
le  malade,  surtout  pendant  la  nuit.  L'estomac  et  l'intestin  fonctionnent 
régulièrement.  I n'a  jamais  eu  dans  la  bouche  de  saveur  particu- 
lière ,  il  ne  tousse  point ,  et  ne  présente  à  l'auscultation  aucun  bruit 
anormal;  le  pouls  est  à  84.  Le  foie  a  son  volume  habituel,  et  ne  dé- 
passe pas  le  rebord  costal.  On  trouve  sur  les  ongles  un  sillon  manifeste, 
situé  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs,  sillon 
qui  correspond  vraisemblablement  au  trouble  apporté  à  la  nutrition 
par  l'apparition  de  la  variole. 

I a  conservé  la  sensation  de  la  lumière ,  il  accuse  bien  nettement 

la  présence  des  corps  opaques  qui  le  séparent  d'un  foyer  lumineux  ; 
aussi,  bien  que  l'opacité  des  lentilles  s'oppose  à  l'examen  ophthalmos- 
copique  des  rétines,  il  est  permis  de  supposer  que  les  parties  profondes 
sont  intactes;  il  n'y  a  pas  eu  de  troubles  oculaires  (amblyopie  légère 
ou  grave)  antérieurs  à  l'apparition  de  la  cataracte ,  leà  pupilles  se 
contractent,  et  les  phosphènes  sont  conservés.  Les  globes  oculaires 
n'offrent  point  à  la  pression  une  résistance  plus  grande  qu'à  l'état  nor- 
mal, et  cependant  le  volume  du  cristallin,  loin  d'avoir  diminué  comme 
dans  la  cataracte  dure ,  est  manifestement  augmenté.  L'iris  fait  une  lé- 
gère saillie  dans  la  chambre  antérieure. 

Ces  cataractes,  de  nature  molle,  ne  présentent  pas  des  (leux  côtés  le 
même  aspect.  A  gauche,  le  cristallin,  d'une  teinte  blanche,  bleuâtre, 
comme  nuageuse,  est  irrégulièrement  plus  foncé  dans  certains  endroits 
*que  dans  d'autres;  à  droite,  l'opacité,  plus  complète,  plus  uniforme, 
IMsrmet  de  reconnaître  â  la  surface  du  cristallin  trois  slries  qui  partant 
de  la  circonférence  aboutissent  au  centre,  et  sont  apparenunent  les  ves- 
tiges des  stries  qui  existaient  au  début. 


Obs.  111.—  CatarveUdUMt^pm  double,  twpmuedatxamt  aprét  Udi^ 
M  iTofi  dUtbëU,  chez  un  homme  âgédeZt  ans,  M  peéeMe  âo  (liifreo 
intermittentes  ;aboiition  de  kiêetisihUUé  delà  partie  infétiem  ei  atui-- 
rieure  des  cuisses;  améUomiion  du  diabète.  (ObS.  reeoeiUle  par  le 
VF  Dufour.) 

X ,  âgé  de  32  ans,  demeurant  à  Argenteuil,  ne  à  Dry  (Loiret),  entré 
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tfins  k  scrvfœ  de  M.  Boyrdon,  le  30  avril  1857,  hôpiUI  de  Lartbol- 
-g* — 

MOTO* 

I.....  feit  ranooler  au  mois  de  décembre  1864  le  diabète  dont  il  est 
atteint  Juaque*U  il  n'avait  eu  que  des  accès  de  fièvre  intermlUente, 
4|u*on  avait  dissipés  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  il  fut  alors  pris  de 
fièvre  avec  tremblement ,  faiblesse  dans  les  jambes  et  augmentation 
très-grande  de  la  soif;  Tappétit  était  plus  prononcé  que  d'habitude, 

rurtneplos  abondamment  sécrétée.  Bn  avril  1866,  X fut  4H>ntraint 

d'abandonner  ses  occupations  ;  il  avait  considérablement  maigri  et  ne 
pesait  plus  que  23  kitogr.  :  il  en  avait  perdu  64  en  quelques  mois.  A 
fiartlr  de  ce  moment,  tout  besoin  sexuel  disparut  ;  il  n'eut  plus  d'érec» 
tioo.X.....  mangeait  alors  2  à  3  kilogr.  de  pain  et  autant  de  kiiogr.  de 
viande  dans  les  vingt-quatre  beures. 

Bh  septembre  1866,  survint  une  légère  amélioration  dans  l'étal  de 
L....  ;  1  kilogr.  et  demi  de  pain  lui  suffisait,  mais  il  buvait  encore  15  à 
16  litres  par  jour. 

Le  13  novembre  1856,  il  entra  à  rhôpital  d'Orléans ,  où  l'on  put,  à 
Ten  croire,  extraire  de  16  litres  de  son  urine  980  grammes  de  sucre; 
mais  il  dut  quitter  bientôt  cette  maison,  ne  voulant  point  se  soumettre 
au  régime  qu'on  lui  avait  prescrit. 

In  décembre  de  la  même  année,  il  commença  à  ne  plus  voir  distinc- 
tement; des  brouillards,  passant  continuellement  devant  ses  yeux,  lui 
voilaient  les  objets. 

Trois  mois  après,  en  avril  1867,  Tamblyople  avait  fait  de  tels  jpra- 
grès,  quMl  ne  voyait  plus  à  se  conduire. 

C'est  alors  qu'il  vint  dans  le  service  de  M.  Ghassaîgnac,  qui  ^  recon- 
naissant le  diabète  dont  il  était  atteint,  ne  voulut  pas  l'opérer  de  la  ca- 
taracte double  qui  lui  était  survenue,  et  le  fit  passer  dans  le  service  de 
M.  Bourdon.  Il  s'était  contenté  de  lui  prescrire,  pendant  le  court  s^our 
qu'il  fit  chez  kii,  une  nourriture  tonique  et  quelques  boissons  alca- 
lines. 

Lors  de  son  arrivée  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  X était  très- 

amaigri;  sa  démarche  était  incertaine,  et  dans  la  salle,  pour  diriger 
ses  pas,  il  était  obligé  de  se  tenir  aux  lits.  11  présentait  une  cataracte 
double,  plus  prononcée  à  droite;  il  ne  voyait  plus  que  le  jour  venant 
directement  du  dehors  et  reconnaissait  à  peine  la  lumière  que  portait 
la  religieuse  lors  de  sa  ronde  de  nuit.  Il  rendait  chaque  jour  16  à  16 
litres  d'une  urine  claire,  marquant  10,34  au  pèse-iirine,  réduisant 
très-bien  la  liqueur  de  Bareswill,  et  donnant  avec  la  potasse  la  colora- 
tion brune  caractéristique.  L'examen  n'y  dénotait  aucune  trace  d'al- 
bumine. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  cuisses,  dans  un  espace  de 

10  centimètres  environ,  X n'avait  conservé  que  la  sensation  du  tact  ; 

il  n'avait  pins  conscience  de  la  température  des  corps;  il  était  même 
devenu  insensible  à  la  douleur  que  cause  babituellemenl  une  piqAre 
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d'épingla.  Aumine  autre  partie  du  corps  ne  présentait  une  semMalbte 

perversion  de  la  sensibilité.  On  prescrivit  un  régime  tonique  et  alcalin 
(macération  de  quinquina  additionnée  de  6  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre,  4  portions  d'aliments  solides,  1  kliogr.de  viande,  el 
1  lilre  de  vin  de  Bordeaux,  en  supplément,  chaque  Jour),  le  malade 
buvait  en  vingt-quatre  heures  16  litres  de  boisson ,  el  mangeait  une 
boite  de  pain  de  gluten  ;  ses  digestions  étaient  fort  bonnes. 

8n  Juin,  I se  trouvait  plus  fort;  sa  vue  était  toujours  aussi  mau- 
vaise, mais  la  soif  et  Tappélit  avaient  diminué,  bien  que  Turine  fût 
Uujours  très^sucrée.  En  Juillet,  Turine  était  moins  abondante  ;  sa  den-» 
site  moins  grande  était  de  10,33.  Il  en  excrétait  à  peine  2  litres  en 
Tifigt*qualre  heures.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  on  put  constater  que  Tane^ 
thésie  avait  en  partie  disparu.  En  septembre,  la  sensibilité  cutanée  était 
parfaite,  mais  Furine  donnait  encore  lieu  à  une  réaction  évidente  avec 

la  potasse  et  la  liqueur  de  Bareswill.  I ne  buvait  plus  que  deux  pota 

de  tisane  en  vingt-qualre  heures,  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaui,  el 
se  contentait  de  deux  portions  de  rôti  en  supplément  ;  il  sentait  ses 
forces  si  bien  revenues ,  qu'il  demanda  à  retourner  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac  pour  y  être  opéré. 

Le  30  septembre  1857,  au  moment  de  sa  sortie  du  service  de  N.  Bour* 

don,  X ne  présentait  aucune  trace  de  tuberculisation.  Il  ne  r^ta 

que  quelques  jours  chez  M.  Chassaignac,  qui  ne  voulut  point  tenter  d'o^ 
pération  sur  un  diabétique.  Je  ne  sais  ce  qu'est  devenu  ce  malade;  j# 
n*ai  pu  le  retrouver. 

Oss.  IV.  —Amblropie  diabétique  grave»  due  à  l'atrophie  des  rétines;  cata- 
racte diabétique  ttriée,  survenue,  deux  ans  après  le  début  du  diabète,  che^ 
un  sMjet  de  45  ans;  troubles  ambfjropiques  légers  •  néphrite  albumin€u$€ 
consécutive  au  diabète;  autopsie. 

I ,  âgée  de  45  ans,  facteur  de  pianos,  entré  â  Thôpilal  de  la  Cha- 
rité ,  salle  Saint-Michel ,  le  8  juin.  Mort  le  28  août  1858  (service  de 
M.  Rayer). 

X n'a  jamais  eu  d'affecHon  bien  sérieuse,  mais,  â  plusieurs  re- 
prises, il  présenta  des  signes  évidents  de  maladie  contagieuse;  ainsi  II 
y  a  vingt  ans ,  il  fut  atteint  d'une  blennorrhagle  qui  récidiva  trois  ou 
quatre  fois  ;  plus  tard,  il  lui  vint  des  chancres,  des  plaques  muqueuses. 

En  1856,  il  fut  pris  d'un  mal  de  gorge  intense,  qui  disparut  sans  trai- 
tement spécifique;  dans  la  même  année,  des  troubles  intestinaux  fort 
graves,  si  l'on  en  juge  par  la  descriplion  qu'il  en  fait ,  mais  dont  il  est 
impossible  de  préciser  la  nature,  portèrent  une  atteinte  profonde  â  sa 
santé  et  lui  laissèrent  une  soif  intense.  L'état  général  du  malade  devint 
plus  mauvais;  l'amaigrissement  se  prononça  davantage,  bien  que  l'ap- 
pétit restât  excellent ,  les  forces  se  perdirent  peu  à  peu ,  et,  chose 
étrange  pour  X......  qui  avait  toujours  vécu  d'excès,  il  devint  inapte  à 

tout  rapprochement  sexuel. 


kl  Ptitpihpi  IDS^t  X---  flM  prto  d'QQa  céph»lati(ie  inleiiBe  ;  il  p^rd  it 
toatauiMiif  et  remarqué  que  sa  vue  baiisait  éQoriuéaiant  :  A  la  distapce  . 
de  4  â  6  mètres,  il  ne  voyait  qu'indistinctement  les  objets  q|ii  n'étaient , 
pas  fartement  écUirés.  Cette  amblyopie  légère  persista  quelque  tempe, 
palSv  sans  canie  eoqnuet  la  vue  de  X.m,«  s'améliora  peu  à  peu ,  et  bien- 
tôt il  ne  ressentit  plus  aucun  des  troubles  qui  l'avaient  inquiété.  Le 
médecin  qu'il  consulta  reconnut  le  diabète,  et  conseilla  à  X..m«  d'aller  è 
rbèpital.  Au  commencemeut  de  Tannée  1858,  il  entra  à  laribQisière , 
Biais  il  ne  put  se  faire  au  régime  du  gluten  t  que  des  diarrhées  fré- 
quentes et  difficiles  i  arrêter  firent  bien  souvent  suspendre.  L'urine, 
qui  renfermait  beaucoup  de  sucre,  ne  contenait  pas  d'albumine. 

|(n  mai  18âS,  Tamaigrissement  était  plus  considérable  ;  il  y  fivait  des 
sueurs  abondantes  et  de  la  toux,  sans  hémoptysie,  bien  qu'à  l'ausculta- 
tion on  trouvât  de  chaque  côté  de  la  poitrine  des  signes  manifestes  de 
tuberculisation.  L'jippétit  avait  presque  entièrement  disparu ,  la  soif 
était  toujours  intense  ;  les  mictions ,  nombreuses  et  abondantes ,  pri* 
raient  le  malade  de  sommeil  ;  les  gencives  étaient  ramollies,  (es  denta 
tombaient  par  morceaux,  |a  diarrhée  était  continuelle* 

L'afKsiblissement  de  la  vue  avait  reparu  plus  prononcé  que  jamais; 
X.....  ne  reconnaissait  pliis  les  otûets  qu'en  les  regardant  en  face  et  dç 
très-prèff  sa  démarche  Aail  mal  assurée  :  il  était  obligé  d'examiner 
le  sol  avec  soin  pour  en  reconnaître  les  inégalilés.  Il  avait  tous  les  si- 
gnes rationnels  et  physiques  d'une  atrophie  des  rétines  ei  de  plus  un 
commencement  de  cataracte ,  ainsi  que  le  constata  aussi  M.  Desmarres 
qui  voulut  contrôler  et  confirmer  notre  examen. 

Les  globes  oculaires  n'offraient  extérieurement  rien  d'anormal  ;  la 
cornée  et  Tiris  de  chaque  œil  étaient  intacts.  Il  n'en  était  pas  de  même 
des  cristallins  et  des  rétines  :  à  gauche»  on  constatait  une  cataracte  len- 
ticulaire corticale  postérieure;  on  pouvait  très-bien  voir  la  forme  den 
stries,  qui  convergeaient  de  la  périphérie  vers  le  centre  de  U  lentille;  à 
droite,  le  cristallin  était  encore  sain. 

Les  rétines  présentaient  des  traces  évidentes  d'atrophie.  Cette  lésion 
paraissait  déjà  avancée  du  côté  droit  ;  la  papille  était  blanche,  diminuée 
de  volume;  les  vaisseaux  qui  émergeaient  du  nerf  optique,  i  son  entrée 
dans  l'œil,  étaient  tortueux  ;  les  artères,  surtout  celles  qui  se  dirigeaient 
en  haut,  moins  volumineuses  que  les  veines.  A  gauche ,  l'atrophie  étai( 
moins  prononcée. 

L'état  déjè  bien  marqué  de  ces  différentes  lésions  prouve  assez 
clairement  qu'elles  avaient  précédé  l'apparition  de  la  cataracte,  qui 
n'existait  encore  que  d'un  seul  côté.  La  vue,  ainsi  qu'il  arrive  dans' 
l'atrophie  rétinienne  partielle,  avait  ches  I.....  de  vastes  écbancrurea 
qu'il  était  facile  4'élablir.  La  vision  n'était  parfaite  que  vers  le  cen- 
tre de  la  rétin^  3i  l'on  roulait  déterminer  ^vec  précision  l'étendu^ 
du  champ  visuel  périphérique,  on  trouvait  que  pour  l'œil  gauche  il 
manquait  presque  entièrement  en  dehors,  et  en  bas  pour  l'œil  droit. 
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Les  phosphèues  avaient  en  partie  disparn  ;  on  ne  ref  ronvAtt  plus  è  -gftu- 
ehe  que  les  phospiiènes  interne  et  externe,  et  à  droite,  il  n*evistail  plas 
que  les  phosphènes  supérieur  et  inférieur. 

En  jain ,  X vint  à  TliôpiUL  de  la  Gliarité  (  service  de  M.  Rayer); 

mais  il  avait  un  telle  diarrhée  que  Ton  ne  put  lut  faire  sabir  ancon  trai- 
tement. La  tubercullsation,  jusque-là  presque  latente,  précipita  sa  mar- 
che, et  bientôt  le  malade  ne  put  quitter  le  Ut.  L'examen  de  l'urine, 
que  nous  faisions  souvent ,  nous  avait  toujours  permis  de  constater 
d'assez  fortes  proportions  de  sucre;  vers  la  fin  de  juin,  elle  n'en  eim- 
tenait  que  de  faibles  traces;  c'est  alors  quelle  devint  albumineuse,  et 

que  les  jambes  de  I commencèrent  à  s'œdématier.  Get  élat  persista 

sans  présenter  des  changements  dignes  d'intérêt,  jusqu'au  moment  où 
X succomba  aux  progrès  de  sa  phtbisie  pulmonaire. 

A  Vautopsie,  on  trouva  du  côté  de  l'abdomen  une  injection  très-pro- 
noncée du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  les  vaisseaux  paraissaient 
plus  nombreux  qu'à  l'état  ordinaire ,  et  d'une  manière  générale,  le  sys- 
tème veineux  semblait  plus  développé  que  d'habitude. 

Le  foie  offt*ait  une  belle  injection  de  gros  capillaires,  il  était  volo- 
mineux  et  pesait  360  grammes;  sa  coloration  était  normale,  sa  con- 
sistance plutôt  augmentée,  la  coupe  de  son  tissu  était  d'un  rouge-brun 
foncé.  Les  branches  de  la  veine  porte  étaient  d'un  calibre  considérable; 
il  n'y  avait  pas  d'adhérence  entre  ^le  foie  et  les  parties  environnantes. 

La  rate  ne  présentait  rien  de  particulier;  le  pancréas  était  petit , 
comme  atrophié. 

Le  rein  gauche,  volumineux,  pesait  210  grammes  ;  la  tunique  fibreuse., 
sans  altérations,  pouvait  parfaitement  se  détacher  de  la  substance  rénale, 
dans  laquelle  on  constatait  à  la  coupe  le  deuxième  degré  de  la  maladie 
de  Bright  (Rayer)  ;  la  consistance  était  normale.  Le  rein  droit  était  très- 
petit  et  ne  pesait  que  96  grammes;  ce  qui  tenait  à  ce  qu'une  partie  de 
cet  organe  était  atrophiée  et  fibreuse  :  ce  rein  était  comme  cicatrisé  à 
sa  partie  supérieure,  et  il  ne  restait  que  cinq  ou  six  pyramides  de  Mal- 
pighi  intactes;  les  autresavaient  disparu.  Les  uretères  et  la  vessie  étaient 
sans  altérations. 

Les  poumons  renfermaient  de  nombreux  tubercules,  surtout  à  leur 
partie  moyenne.  A  gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  racine  du  poumon,  il 
existait  une  vaste  caverne  qui  s'irradiant  dans  une  grande  étendue  con- 
tenait un  putrilage  d'une  odeur  infecte,  sans  être  toutefois  gangre- 
neuse; à  droite  c'était  aussi  dans  le  lobe  moyen  que  se  trouvaient  les 
tubercules  les  plus  avancés. 

Les  centres  nerveux,  examinée  assez  grossièrement,  il  est  vrai,  ne 
parurent  point  contenir  de  lésions  spéciales. 

Dans  le  cristallin  on  trouva,  au  niveau  des  stries,  les  lésions  qui  ap- 
partiennent à  la  cataracte  molle  ou  demi-molle;  le  reste  de  la  lentille 
était  sain.  Dans  les  rétines,  on  put  constater  la  varicosité  des'artères, 
l'augmentation  de  i^olume  des  veines;  la  texture  intime  de  ces  mem- 
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iMMt  |M  seotlMemeiit  «UMe  :  i'amMyopM,  de  date  trop  ré- 

eenle^  ne  s^ÉceoiD|»giiait  pas  encore  de  toutes  les  altérations  earactéristi- 
qoes  de  Tatrophie  avancée. 

An.  V,  —  Càmmcie  àMédque  cke£  m  homme  de  31  ang^  survenue  dix- 
kuU  maû  offres  le  débiU  du  dUMUf  précéda  de  irvublet  ambljropiquiee 
Ugm» de Hévralgfef$eiaxaiUewaMsttceesswemeiU  le$deus»yeu»  dans 
t espace  de  huit  jeun;  auiopsie, 

I^...  âgé  de  31  ans,  né  à  Villadin  (Aube),  entré  â  ThôpiUl  de  la  Cha- 
rité le  8  Juillet  1856,  mort  le  14  mars  1860  (service  de  M.  Rayer). 

I a  joui  d^une  assez  bonne  santé  jusqu'au  début  de  la  maladie  qui 

]*amène  â  Thôpital  ;  il  n^eut  aucune  des  fièvres  éruptives  propres  à  Ten- 
fance,  et  n*accuse  qu'une  légère  affection  fébrile,  vers  Page  de  15  ans,  et 
à  21  ans,  des  douleurs  articulaires  qui  ne  laissèrent  pas  d'empreintecar- 

diaque.  Gomme  tous  les  gens  de  la  campagne,  I n'eut  jamais  qu'une 

aourriture  assez  grossière,  consistant  en  pain  d'assez  mauvaise  qua- 
lité; rarement  il  mangeait  de  la  viande^  plus  rarement  encore  il  bu- 
vait du  via. 

En  janvier  1856,  il  fut  pris  d'une  soif  qu'il  ne  pouvait  apaiser,  d'un 
appétit  tout  à  fait  insolite;  les  mictions  devinrent  plus  fréquentes  (7  ou 
8  par  nuit) ,  sans  que  toutefois  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  dépassât  celle  des  boissons  absorbées.  Le  seul  trouble  que 
présentassent  les  fonctions  digestives  consistait  dans  des  alternatives 
fréquentes  de  diarrhée  et  de  constipation.  Il  n*y  avait  pas  de  fièvre. 

Au  bout  de  quelques  mois,  survint  une  diminution  notable  des  forces; 
la  vue  de  X ,  jusque-là  excellente,  baissa  rapidement,  et  devint  tel- 
lement faible  qu'il  ne  pouvait  reconnaître  les  objets  qu'à  une  distance 
très-rapprochée.  Cette  myopie  disparut  en  douze  ou  quinze  jours;  mais, 

rétat  général  restant  le  même,  bu  pluIAt  s'aggravant,  X dut  quitter 

ses  occupations  et  consulter  un  médecin  qui  diagnostiqua  le  diabète,  et 
lui  conseilla  de  gagner  Paris  pour  s'y  faire  soigner.  Lorsqu'il  vint  â  la 
Charité,  peu  de  temps  après,  l'état  général  de  X n'avait  pas  sen- 
siblement changé;  l'amblyopie  légère  dont  il  s'était  plaint  avait  toute- 
fois complètement  disparu  ;  son  urine  contenait  peu  de  sucre  (30  gram. 
pour  1,000),  et  ne  renfermait  pas  d'albumine.  On  le  mil  aux  alcalins*, 
au  pain  de  gluten ,  on  le  priva  de  féculents ,  et  bientôt  il  n'y  eut  plus 
que  18  grammes  de  sucre  dans  1,000  grammes  d'urine. 

Kn  décembre,  diarrhée,  suspension  du  régime  au  gluten  ;  réappari- 
tion d'une  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  l'urine  (30  grammes 
1,000  d'urine). 

Eo  mars  1857,  embarras  gastrique  avec  ictère  et  fièvre;  diminution 
notable  du  sucre  pendant  tout  le  temps  de  la  pyrexie. 

En  mai,  névralgie  temporale  gauche,  de  forme  intermittente,  qui  ne 
cède  qu'en  partie  au  sulfate  de  quinine  ;  affalbllssemenl  de  la  vue  en 
quinze  jours,  cataracte  double. 
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irélaiH  plus  alors  d«ns  le  senriee  de  M.  Riyer,  et  ae  v&fmi  oe«t* 
lade  que  de  temps  â  autre,  Je  n*al  pa  auister  au  d^leppeaMOl  de 
cette  cataracte  et  ne  sais  quel  en  fut  Taspect  au  début  €e  que  j» 
puis  dire,  c'est  que  la  cécité  ne  survint  pas  brusquement,  et  qu'elle  fut 
préeédée  d'un  affaiblissement  de  ia  vue  ;  le  malade  commença  à  ne 
voir  les  objets  qu'à  travers  un  nuage,  qui,  devenant  chaque  Jour  plus 
épais,  flnit  par  les  lui  masquer  complètement,  surtout  du  côté  droit; 
l'urine  était  alors  plus  sucrée. 

Sn  septembre,  névralgie  temporale  droite»  mais,  cette  fois,  sans  exa- 
cerbatioD  régulière  (lodure  de  potassiuR^y  gluten ,  alcalins)  ;  érppUon 
pustuleuse  et  furonculeuse  abondante,  due  peut-être  â  l'usage  de  l'io- 
dure  de  potassium ,  et  n'offrant  rien  de  particulier  ;  élat  général  assez 
bon;  persistance  du  sucre  dans  l'urine,  malgré  le  régime  sévère  qu^il 
suit  depuis  dix-huit  mois  avec  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse. 

Bn  avril  1858,  l'urine  contenait  toujours  18  à  20  grammes  de  sucre 
par  litre  et  n'était  pas  albumineuse;  l'amaigrissement  était  un  peu  plus 
marqué,  la  peau  plus  sèche,  plus  terreuse;  le  malade  avait  conservé 
durant  tout  l'hiver  une  bronchite  qui  le  fatiguait  encore  beaucoup  ;  il 
n'y  avait  cependant  aucun  signe  physique  de  lubercuUsation.  Les  yeux 
étaient  toujours  dans  le  même  état  ;  le  globe  oculaire  était  dur  et  ré- 
sistant, l'iris  contractile  et  poussé  en  avant  par  le  cristallin,  qui,  d*une 
teinte  blanche,  bleuâtre,  avait  sensiblement  augmenté  de  volume;  l'o- 
pacité avait  envahi  toute  l'épaisseur  des  lentilles,  aussi  me  fut-U  im- 
possible d'examiner  à  l'ophthalmoscope  Téiat  des  membranes  pro- 
fondes, bien  que  j'eusse  préalablement  dilaté  les  pupilles,  en  instillant 
dans  les  yeux  quelques  gouttes  d'une  solution  d'atropine.  M.  Desiparres, 
â  qui  je  conduisis  le  malade,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi,  e^ut  se 
contenter  de  diagnostiquer  une  cataracte  double  demi-molle. 

Quelques  phosphènes  avaient  disparu,  la  plupart  étaient  moins  pro- 
noncées qu'à  l'état  normal  ;  les  rétines  étaient  moins  sensibles  et  per- 
mettaient à  peine  au  malade  de  reconnaître  la  lumière  directe  de  la 
lumière  diffuse.  Ces  signes  rationnels  bien  constatés,  suppléant  en  par- 
tie â  l'examen  ophthalmoscopique,  me  firent  soupçonner  dans  les  rétines 
un  commencement  d'atrophie  que  l'on  put,  du  reste,  reconnaître  â 
l'autopsie. 

En  janvier  1850 ,  X...,.  passa  dans  le  service  de  M.  Briquet  (c'est  à 
l'obligeance  de  M.  Golombel,  interne  de  ce  service,  que  nous  devons 
les  détails  qui  suivent);  là  il  se  maintint  â  peu  près  dans  le  même 
état  et  attira  peu  Tattention.  Son  urine  continua  d'être  sucrée,  renfer- 
mant des  proportions  variables  de  glucose;  ainsi,  le  14  octobre,  il 
rendait  en  vingt-quatre  heures  6  litres  et  demi  d'qrine  contenant  cha- 
cun 59  grammes  de  sucre.  Le  29  novembre,  il  ne  rendait  plus  que 
4  litres  d'urine  par  Jour,  et  seulement  34  grammes  de  sucre  par  litre. 
La  majeure  partie  de  l'année,  le  traitement  consista,  comme  dans  les 
années  précédentes,  en  nourriture  substantielle  et  en  pain  de  gluten. 


In  jipvi^  IWQ,  l.*...  était  dam  un  état  eaçhaetiqu^  prononîcé)  il 
éul(  aaiaigri  et  d'une  pâleur  eatrtoe,  il  avait  oompUtemeat  perdu  lei 
forcée  et  pouvait  à  peine  ^e  lever  quelques  heuree  dans  la  journée, 
û^s  lors,  9on  état  devint  chaque  jour  plus  mauvais  ;  tous  les  soirs» 
ascés  de  fièvre;  la  nuit,  transpiralion  abondante  ;  toux  fréquente,  cra- 
chats puruienls;  da  temps  à  autre,  douleurs  intercostales  ;  (edème  des 
exirémii^  inférieures,  diarrhée,  perle  d'appétilet  de  sommeil  ;  desdeux 
côtés,  surtoHt  é  droite,  où  il  existait  une  vaste  caverne ,  signes  physi- 
ques propres  é  la  tuberoulisalioa.  Cet  état  alla  s'aggravant  de  jour  en 

jour,  sans  rien  offrir  de  particulier  é  signaler,  et  bientôt  î succomba 

aux  progrès  de  la  pblhisie,  le  14  mars  1860. 

Pendant  les  deux  mois  qui  précédèrent  la  mort  de  X....,  on  retrouva  du 
sacre  dans  Turine;  mais  la  quantité  varia,  surtout  avec  le  genre  de 
traitement.  Voici  du  reste  les  variations  de  quantité  qui  répondirent  ao 
traitement  habituel,  ou  à  celui  que  préconise  M.  le  professeur  Piorry: 
Le  8  janvier  fut  le  dernier  jour  du  traitement  habituel  (gluten,  etc.)f 
et  voici  quel  résultat  donna  l'analyse  exacte  de  Turine  :  sur  6  litres 
d'urine  qu'avait  rendue  le  malade  en  viugt*quatre  heures,  on  trouva 
300 grammes  de  sucre,  soit  ôO  grammes  par  litre;  on  continua  leré>* 
gime  i^lenl  jusqu'au  11  janvier,  sans  examiner  Turine;  à  cette  date, 
il  expulsait  par  jour  8  litres  d'urine  contenant  496  grammes  de  sucre, 
soit69  grammes  par  litre  ;  plus  tard,  et  avec  le  même  régime ,  le  39  du 
même  mois, 8  litres  d'urines,  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures, 
donnèrent  676  grammes  de  sucre,  soit  12  grammes  par  litre. 

Le  10  février  fut  le  dernier  jour  du  régime  féculent,  et,  dès  le  matin. 
00  revint  au  gluten.  A  partir  de  ce  moment,  la  tuberculisation  fit  de 
rapides  progrès,  et  c'est  sans  doute  au  développement  de  cette  compli'» 
cation  qu'il  fout  attribuer  le  changement  qui  survint  du  côté  de  l'urine. 
On  ne  trouva  bientôt  plus  que  20  gr.  25  de  sucre  par  litre,  et  au  lieu  de 
8  litres  d'urine,  le  malade  n'en  rendit  plus  que  4  en  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  formait  un  total  de  81  grammes  de  sucre  pour  les  4  11* 
très.  Le  25  février,  avec  le  régime  au  gluten,  il  n'y  avait  toijyours  plus 
que  4  litresen  vingt-quatre  heures  et  10  gr.  50  de  sucre  par  litre ,  soit 
42  grammes  pour  les  4  litres.  Les  symptômes  de  la  phthisie  devinrent 
alors  si  alarmants  qu'jon  abandonna  tout  traitement  jusqu'à  la  mort 
Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  le  sucre  avait  presque  entièrement 
disparu  de  l'urine. 

A  ïauiopsle,  faite  le  16  mars  1860,  pas  de  rigidité  cadavérique,  pas 
de  signes  de  putréfaction,  et,  à  l'exception  des  lésions  trouvées  dans  le 
qualrième  ventricule,  et  qui  méritent  une  description  toute  spéciale» 
les  organes  ne  présentèrent  rien  de  bien  intéressant  à  signaler.  Tuber* 
cules  dans  la  moliié  supérieure  des  deux  poumons ,  à  des  degrés  diff^ 
reots  d'évolution  ;  vaste  caverne  é  droite  ;  cœur  sain. 

Ou  côté  de  l'abdomen ,  le  foie  est  légèrement  hypertrophié  { sa  den?- 
f ité  est  augmentée  et  son  poids  sensiblement  plus  grand  qu'i  Tétat  noiv 
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mal  ;  la  cooleor  de  cet  organe  est  plus  foncée,  et,  ai  ron  y  praUi|iie 
quelques  coupes,  on  y  constate  une  congestion  très-manifeste,  il  a'eo 
écoule  du  sang  noir  en  abondance.  Les  deux  reins ,  peut-être  un  peu 
volumineux,  n'offrent  pas  d'altération  appréciable;  ils  t'énudéent  fii-> 
elleroent  de  leurs  enveloppes  fibreuses  qui  n'adhèrent  que  moHement; 
leurs  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés  et  paraissent  seulement  plus  nom- 
breux. Il  n*y  a  rien  du  côté  de  la  vessie  ni  des  uretères. 

J'arrive  aux  troubles  matériels  des  yeux  et  de  Pénoéphale,  el  je  me 
bâte  de  dire  que  ce  sont  surtout  les  lésions  que  présentèrent  ces  organes 
qui  donnent  le  plus  d'intérêt  é  cette  observation;  seulement,  pour  ne 
pas  faire  double  emploi,  Je  me  dispenserai  de  reproduire  ici  les  détails 
nécroscopiques  que  m'a  fournis  l'examen  des  yeux ,  et  qui  m'ont  en 
grande  partie  servi  à  rédiger  le  paragraphe  consacré  à  l'anatorole  pa- 
thologique. Restent  les  altérations  de  l'encéphale,  or  je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  transcrire  la  note  que  M.  le  D*  Luys  a  présentée  à  cette 
occasion  â  la  Société  de  biologie  (Gazette  médicale,  1900,  n^*  24,  p.  384  ; 
Diabète  spontané,  lésion  du  quatrième  ventricule)  :  «  La  lésion  la  plus  cu- 
rieuse fut  celle  que  nous  constatâmes  sur  la  paroi  antérieure  du  qua- 
trième ventricule. 

«Cette  paroi ,  d'une  manière  générale,  était  colorée  d'une  nuance 
brunâtre,  et  de  plus  elle  était  fortement  vascularisée;  à  l'état  normal, 
elle  est  blanchâtre,  et  c'est  â  peine  si  l'on  y  distingue  quelques  stries 
sanguines.  En  outre  sa  consistance  était  très-notablement  diminuée, 
elle  s'enlevait,  sous  l'action  d'un  raclage  très-léger,  comme  une  bouillie 
gélatlniforme.  Cette  teinte  jaune  brunâtre  était  beaucoup  plus  fèocée 
en  quatre  endroits,  symétriquement  placés  sur  les  c6t^  de  la  ligne 
médiane,  à  des  hauteurs  différentes;  cette  accumulation  de  substance 
brunâtre  formait  en  ces  endroits  comme  de  véritables  taches  noirâtres. 
I^es  deux  taches  supérieures,  à  bords  diffus,  â  centre  plus  foncé,  étaient 
situées  à  environ  1  centimètre  au-dessous  des  pédoncules  supérieurs 
du  cervelet,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane;  les  deux  inférieures, 
situées  à  environ  I  centimètre  au-dessus  des  pyramides  postérieures, 
correspondaient  au  point  où  les  pédoncules  inférieurs  plongent  dans  le 
cervelet;  elles  étaient  pareillement  distantes  d'environ  t  centimètre  de 
la  ligne  médiane.  La  tache  inférieure  gauche  était  la  moins  accentuée  ; 
la  droite,  au  contraire,  était  la  plus  prononcée,  c'est  elle  surtout  qui 
était  le  siège  de  la  vascularisation  la  plus  intense. 

«L'examen  histologique  nous  fit  constater,  outre  une  turgescence 
remarquable  des  capillaires  du  plus  fin  calibre,  que  la  présence  de  ces 
taches  jaunes ,  fauves  et  brunâtres  par  places ,  n'était  due  qu'à  une 
dégénérescence  particulière  de  toutes  les  cellules  nerveuses  des  réglons 
sus-mentionnées.  Toutes  ces  cellules  étaient  en  voie  d'évolution  rétro- 
grade ;  elles  étaient  toutes  remplies  de  granulations  jaunâtres ,  elles 
étaient  déchiquetées  sur  leurs  bords  ;  la  plupart ,  â  moitié  détruites,  ne 
présentaient  plus  que  quelques  fragments  à  peine  reconnaissables.  Il  va 
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sans  dire  ^pM  toalas  les  oooneiioBa  des  eetlules  entre  elles  avaient  com^ 
iiléteiMiil  disparu.  Nous  ne  pûmes  reeoonaltre,  même  après  macéra- 
floo  de  la  pièce  dans  une  solution  d'adde  chromiqiie,  Texislence  des 
aMstemoses,  des  prolonsemenis  des  oelloies,  qui  sont  si  multiples  dans 
Mlle  région. 

c  II  ressort  donc  de  ceei  : 

t  r  fta^il  existait  une  iision  non  traumatique  bien  réelle  et  profcmde 
des  parois  du  quatrième  ventricule  ; 

•  2*  Que  cette  lésion  ooosistait  dans  une  destruction  moléculaire  des 
éléments  htstologtques,  et  que  leurs  débris,  chargés  de  granulations 
jaan^lres ,  donnaient  à  U  paroi  du  quatrième  ventricule  la  cotoratiou 
spéciale  qoe  nous  avons  signalée  ; 

f  9"  Que  cette  lésion,  dont  rorganisme  seul  avait  fait  les  fhds ,  cor- 
respondait précisément  aux  points  que  la  physiologie  expérimentale  et 
l'étode  des  lésions  traumatiques  de  la  région  cervicale  postérieure  ont 
signalés  oomme  doués  de  la  propriété  d'amener  Texagération  de  la 
fcoction  glycogéoique  du  foie,  et  par  suite  le  passage  du  sucre  dans 
l'orine.» 
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RBVUB  VÉTÉRINAIRE,  1868,  1859,  1860; 
Par  IiBBii<Aii€  fils,  médedn  vétérîDaîre. 


Cofitigm  et  inoculation  de  la  fièvre  aphtbeiise.  —  Inoculation  préservative  de  la 
périfiiieumonle  d'après  la  méthode  Willems  ;  ses  résultats.  —  Ce  qu'on  appelle 
fièfretfpiioidedechevaL— traitemenides  plaies  articulaires  par  roxymellite 
de  enivre.  —  Tonlott  du  vagin.  ~  TransmîssioD  prétendue  de  la  variole  de 
san  chien.— De  la  natnre  do  sang  de  rate. 


Parmi  les  maladies  épidémiques  qui  sévissent  en  France  sur  le  bétail , 
une  des  plus  fréquentes  est  sans  conlredlt  la  fièvre  aphtheuse.  Cette  af* 
fecUon,  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  cocotte,  parut  dans  notre 
pays  vers  la  fin  du  xtiii^  siècle;  mais  c'est  surtout  depuis  1839  qu'elle 
s'y  est  implantée,  et  qu'elle  existe  constamment  dans  les  environs  de 
Paris,  où  les  vaches  laitières,  qu'on  amène  du  Nord ,  en  ont  apporté  le 
germe.  La  question,  qui  partage  aujourd'hui  les  vétérinaires,  a  trait  â 
la  contagion  de  cette  fièvre,  non-seulement  de  béte  bovine  â  béte  bo- 
vine, mais  encore  d'animal  de  celte  espèce  aux  animaux  appartenant 
aux  espèces  ovine  et  porcine,  et  de  ces  animaux  entre  eux.  Dernière- 
ment on  a  prétendu  que  la  contagion  avait  lieu  du  bœuf  au  cheval  et  du 
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cbeval  au  cheval;  nous  citerons  les  faits,  qui  sont  encore  peu  nom- 
lireux. 

M.  Carreau,  vétérinaire  â  Gliilean^Ifeof  (Burc-et-Loir  ) ,  s'est  trouvé 
à  ntoe  d'observer  à  diverses  reprises  la  marciie  de  la  fièvre  aphtheute 
dans  la  coïKrée  où  il  exerce,  il  l|a  vue  dès  le  début,  en  1899,  être  ini«- 
porCée  par  un  troupeau  de  bêles  bovines  pi*ovenant  de  SainU>L6 ,  et  ar* 
rivé  le  25  décembre  1839  à  Ponlgouln  (Bure*et*Loir).  Les  animaut  for- 
mant ce  troupeau  élaienl  sains  à  leur  départ  de  SaintrLô,  pays  jusqu'alors 
é|>argné  parla  fièvre  aphlheuse,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  traversé  le 
département  de  l'Eure,  où  la  maladie  régnait,  qu'ils  en  ressentirent 
les  premiers  symptômes.  Le  troupeau  en  se  fractionnant  transmit  l'af- 
fection  dans  diverses  iocalités  ;  M.  Garreau  fut  lut-méme  l'agent  de  la 
contagion  :  une  vache  niéléorisée,  qu'il  avait  été  voir  â  5  kilomètres  de 
distance f  en  sortant  d'une  élable  infectée  fut  atteinte  peu  de  jours 
après  de  la  cocotte.  Des  femelles  couvertes  par  des  taureaux  malades, 
des  botes  de  race  ovine  et  porcine  habitant  la  même  ferme  qu'elles, 
furent  atteintes  de  la  fièvre  aphlheuse.  Un  domestique,  dont  le  père  avait 
des  bétes  infectées,  transmit  la  maladie  aux  bêles  bovines  de  la  ferme 
où  il  travaillait,  et  il  fut  reconnu  qu'il  s'était  transporté  plusieurs  fois 
d'une  étable  à  l'autre;  cependant  la  distance  était  assez  grande. 

La  contagion  peut  avoir  lieu  du  porc  à  la  vache;  deux  cochons  ma- 
lades furent  mis  en  contact  avec  quatre  autres  près  d'un  élable  qui  ren- 
fermait cinq  vaches  :  les  quatre  porcs  et  les  cinq  vaches  devinrent  vic- 
times de  la  contagion.  Dans  un  autre  cas,  deux  porcs  infectés  furent 
achetés  par  un  fermier,  qui  les  laissa  communiquer  avec  les  autres  ani- 
maux ;  la  fièvre  aphlheuse  se  déclara  chez  tous,  qu'il  appartissent  à  l'es- 
pèce bovine ,  ovine  ou  porcine. 

Voici  un  exemple  de  contagion  du  mouton  à  la  vache.  Un  troupeau 
malade  fut  placé  dans  une  bergerie  voisine  d'une  étable  contenant  cinq 
vaches:  toutes  ces  bétes  gagnèrent  la  maladie. 

M.  Garreau  soutient  que  la  cocotte  ne  frappe  qu'une  seule  fois  le  même 
animal.  Dix-huit  années  d'observation  l'ont  convaincu  que  les  vaches 
atteintes  lors  d'une  première  manifestation  épidémique  étaient  préser- 
vées de  la  suiie;  il  explique  par  celte  immunité  acquise  les  faits  de 
non-contagion  observés  par  d'autres  vétérinaires;  du  reste,  ces  faits 
ont  des  analogues  en  médecine  et  en  vétérinaire.  Combien  de  fois  n'a- 
t-on  pas  vu  des  chevaux  mis  exprès  en  contact  avec  d'autres  chevaux 
atteints  de  la  morve  ne  point  contracter  celte  affection ,  tandis  que 
d'autres  animaux  de  même  espèce,  qui  avaient  séjourné  quelques  heures 
dans  des  écuries  Infectées .  devenaient  morveux  dans  un  bref  délai.  Les 
autres  maladies  contagieuses  pourraient  nous  fournir  des  faits  iden- 
tiques. Un  fait  de  contagion  bien  prouvé  détruit  pour  nous  de  nom- 
breuses observations  de  non-contagion. 

M.  Lemaire,  vétérinaire  à  Lecélles,  apporte,  d  l'appui  de  l'opinion  de 
M.  Garreau,  trois  faits  de  contagion  de  la  vache  au  cheval  et  du  cheval 
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au  eharal.  Dans  le  premier  cas,  les  seaux  Imbibés  de  la  bave  des  va- 
ches avaient  servi  aux  chevaux  ;  on  peut  donc  expliquer  la  contagion 
(Mr  la  traiismission  directe  du  virus;  dans  le  deuxième  et  le  troisième, 
b  CMtaglon  se  fit  de  ces  chevaux  à  d*autres  appartenant  à  des  cultiva- 
teur^ voisins  ;  les  symptèmes  sont  très*bien  décrits,  et  il  n*y  a  point  de 
dôote  smr  la  nature  de  la  maladie. 

On  peut  donc  dire  que  la  fièvre  aphtheuse  est  contagieuse  des  ani- 
maux deTespèce  bovine  è  ceux  des  espèces  équlne,  ovine  et  porcine,  et 
réeiproqnement;  qu'en  outre,  elle  se  transmet  aux  animaux  de  la  même 
espèce. 

La  fièvre  apbiheuse  est-el  le  susceptible  de  s'inoeuler  comme  la  variole, 
et  rinocolatlon  préserve-t-elle  les  animaux  qui  Font  subie  ?  Le  profes- 
seur Brcolani  a  publié  un  travail  qui  a  été  traduit  par  M.  Frangé»  et 
dont  là  conclusions  ne  sont  pas  très«affirmatives. 

Dès  1810,  Bnniva  et  Salos,  en  Suisse,  tentèrent  avec  succès  Tlnocula- 
lîon  ;  ils  furent  suivis  dans  cette  voie  par  MM.  Clerc  et  Levrat ,  tous  deux 
Suisses.  Bn  1942,  MM.  Bartels  et  Lehwiss  firent  de  nombreuses  inocula- 
dons  sur  le  mouton ,  en  se  servant  du  liquide  sécrété  par  les  aphthes  de 
la  muqueuse  buccale;  la  maladie  inoculée  fut  bénigne.  Bnl838etSD, 
Ittlschmidt  avait  fait  sur  le  bœuf  des  essais  couronnés  de  succès.  Bn 
1850,  GhibellinI ,  professeur  à  recelé  vétérinaire  de  Modène,  avait  ex- 
périmenté rinoculation  comipe  moyen  préservatif:  sur  86  bétesinocu- 
lées,  23  jouirent  de  Timmunilé,  38  furent  légèrement  atteintes,  et  5  sé- 
rieusement. MagrI ,  qui  renouvela  ces  expériences  en  1852  et  53,  constata 
que  rinoculation  rendait  la  maladie  légère  et  de  courte  durée,  que  quel- 
quefeis  même  elle  la  faisait  avorter. 

Il  résulte  donc  du  travail  de  M.  Brcolani ,  que  rinoculation  de  la  fièvre 
aphtheuse  ne  présente  pas  les  mêmes  avantages  que  celle  de  la  ciavelée 
ou  de  la  variole,  mais  qu'elle  a  pour  résultat  d'atténuer  la  violence  de 
la  fièvre  et  d*en  diminuer  la  durée. 

k.  Spinola,  dont  le  travail  est  cité  par  l'auteur  italien,  a  remarqué 
que  rinoculation  de  la  variole  ne  trouble  point  Téruption  aphtheuse, 
qui  est  produite  par  ^inoculation ,  et  que  la  réciproque  est  égale- 
ment vraie.  La  contagion  est  admise  par  Buniva  et  par  tous  les  auteurs 
cités  par  M.  Brcolani. 

Depuis  1857,  les  expériences  relatives  â  rinoculation  de  la  péripneu- 
monie,  d'après  la  mÂhode  Wllîems,  se  sont  poursuivies  en  Belgique  et 
en  Allemagne  sans  produire  de  résultats  bien  nets.  M.  Willems  et  ses 
partisans  prétendent  avoir  obtenu  des  succès  éclatants;  la  commis- 
sion Instituée  en  Belgique  pour  les  constater  a  vu  autant  de  revers  que 
de  résultais  heureux.  Le  dernier  rapport  qu'elle  a  publié  conclut  : 

1*  Que  l'inoculation  est  une  opération  inoffensive; 

T  Que  la  péripneumonle  est  arrivée  en  Belgique  à  sa  période  de 
déeUn', 
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3®  Qu!en  Frise,  l'inoculation  n'a  pu  arrêter  la  marche  de  Tépi- 
zootie  ; 

4»  Que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la  péripneumoDie  s'est 
manifestée  sur  des  bétes  inoculées  avec  succès,  quinze  jours  el  même 
plus  longtemps  après  l'emploi  du  moyen  préservatif. 

La  commission  reconnaît  que  Tinoculation  jouit  de  la  propriété  de 
rendre  moins  fréquents  les  cas  de  péripneumonie,  mais  que  Tapplica- 
lion  d'un  exutoire  a  le  même  résultat  et  même  un  résultat  plus  efficace  : 
34  cas  de  vaches  atteintes  de  la  maladie  après  inoculation  suivie  de  suc- 
cès sont  relatés  dans  ce  rapport  fait  avec  un  grand  esprit  de  modéra- 
tion ;  on  y  irouve  aussi  uu  même  nombre  d'observations  prouvant  que 
des  .bêtes  auxquelles  on  avait  passé  un  séton  ont  pu  s^ourner  sans 
danger  dans  des  étables  infèictées. 

M.  Willems  a  réfuté  le  rapport  et  nié  tout  ce  qu'il  avait  avancé.  Re- 
venant sur  son  opinion  antérieure,  il  prétend  que  toute  bête  inoculée 
sans  succès  peut  être  atteinte  de  la  maladie;  mais  il  ne  peut  rien  ré- 
pondre aux  faits  précités  de  bêtes  inoculées  avec  succès  et  cependant 
atteintes  de  la  pneumonie.  Des  documents  qu'il  a  recueillis ,  il  résulte, 
suivant  lui,  que  Tinoculation  est  le  meilleur  préservatif;  qu'elle  peut 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie  épizootique  et  la  faire  disparaître  en- 
tièrement. 

Ceci  est  une  assertion  qu'il  faut  prouver,  et  c'est  justement  ce  que 
les  faits  suivants  ne  démontrent  pas.  M.  Yerheyen,  envoyé  en  mission 
en  Frise,  a  recueilli  les  documents  officiels  suivants  publiés  en  1866. 

l""  La  mortalité  s'est  accrue,  dans  cette  année,  de  74,6  pour  1,000 
dans  la  commune  de  Baarderadeel,  où  les  deux  tiers. des  bestiaux  sont 
inoculés;  de  38  pour  1,000  dans  celle  de  Haskerland,  qui  a  fait  inocu- 
ler le  quart  du  bétail;  de  128,9  pour  1,000  dans  celle  de  Hennaarde- 
radeel,  où  le  12*  du  bétail  a  été  soumis  â  l'opération;  de  385  pour  1,000 
dans  celle  d'idaarderadeel,  qui  a  inoculé  le  6^  ;  de  41,1  pour  1,000  dans 
celle  de  Lecussarderadeel,  qui  a  inoculé  le  30*^;  de  11  pour  1,000  dans 
celle  de  Utingeradeel,  qui  a  fait  inoculer  le  14*. 

2?  La  mortalité  a  diminué  de  2,2  pour  1,000  dans  la  commune  de 
Garlerland  et  de  0,3  pour  1,000  dans  celle  de  Sanallingerland;  la  pre- 
mière a  fait  inoculer  la  219*  partie  du  bétail  ;  la  seconde,  la  88*  partie. 

3"*  La  mortalité  a  augmenté  de  9,8  pour  1,000  à  Achtkarspelen,  de 
1,6  à  iEngwirden,  de  2,1  à  BaradeeU  de  29,9  A  Boolsward,  de  3^7  à  De- 
tumeradeel,  et  dans  d'autres  communes,  où,  comme  dans  celle-ci,  on 
n'avait  pas  inoculé,  de  10,7,  de  0,6,  de  10,  de  16,  de  1,6,  de  8  et  de  17,6 
pour  1,000. 

4«  La  mortalité  a  diminué  de  31*  pour  1,000  dans  la  commune  d'Op- 
sterland,  de  1,1  dans  celle  de  Wistougeradeel,  de  0,2  dans  celle  de 
Weststellingwel,  sans  qu'on  ait  inoculé. 

6*>  La  péripneumonie  a  disparu  à  Windeloopen  et  à  HavereUi  sans 
aucun  essai  d'inoculation. 
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Si  oo  veut  bieo  étudier  ces  résultais  un  peu  aridement  exposés,  on 
lerra  qu'ils  sonl  peu  favorables  à  la  méthode  préservatrice.  Nous  ne 
pouvons  suivre  H.  Verheyen  dans  les  exposés  très-détaillés  qu'il  donne 
et  qui  viennent  confirmer  cette  donnée,  qu'en  Frise  Tinoculatiou  a  été 
d'une  désespérante  nullité.  Est-ce  seulement  en  Belgique  et  en  Hol- 
lande, où,  d'après  Tinventeur,  les  esprits  prévenus  ne  veulent  pas  voir 
que  l'inoculation  ne  produit  pas  les  résultats  annoncés?  Nullement; 
en  Bohême,  le  D'  Maresch  a  constaté  que,  sur  607  bétes  inoculées, 
72  ont  contracté  la  pneumonie,  que  les  vaches  eussent  été  inoculées 
avec  ou  sans  succès  ;  la  maladie  apparut  dans  un  espace  de  temps  qui 
a  varié  de  trois  Jours  à  cinq  mois. 

Un  point  important,  sur  lequel  insiste  notre  confrère  de  Belgique, 
est  celui-ci:  Quand  Tinoculalion    est-elle  pratiquée  avec   succès? 
II.  WiUems  a  varié  sur  Un  point  :  tantôt  il  a  admis  qu'il  n'était  pas 
Déceuaire  d'observer  des  phénomènes  locaux  autour  de  la  partie  ino- 
culée, mais  que  cependant,  s'il  n'y  avait  point  de  tuméfaction  à  la 
queue,  il  fallait  réinoculer.  Dans  son  mémoire,  il  dit  :  «Quand  les  phé- 
nomènes de  l'inoculation  se  succèdent  régulièrement ,  l'animal  n'é- 
prouve que  peu  de  malaise.»  Aiûourd'hui,  il  place  parmi  les  phéno- 
mènes morbides  la  fièvre,  la  toux  caractéristique  de  la  péripneumonie 
et  l'engorgement  du  sacrum.  Toutes  ces  variations  sont  difficiles  à 
concilier  et  dénotent  une  observation  peu  sérieuse.  On  pourrait  croire 
qu'on  a  cherché  à  établir  quand  même  une  analogie  frappante  avec  la 
vaccine;  et  cependant  il  est  établi  par  les  faits  les  plus  patents  que  ces 
symptômes,  fièvre,  toux,  engorgement  des  ganglions,  sont  exception- 
nels, surtout  le  second,  regardé  comme  inconnu,  à  moins  qu'il  ne 
préexiste  â  l'inoculation.  Jamais  l'introduction  sous  la  peau  du  liquide 
provenant  d'un  poumon  malade  n'a  pu  déterminer  les  symptômes  d'une 
pneumonie  bénigne  transmissible  à  une  autre  béte  bovine,  et  c'est  ce 
qui  nous  a  toujours  fait  douter  de  la  possibilité  d'une  préservation  ; 
car,  nous  le  répéterons  encore,  comment  admettre  qu'un  liquide  pro- 
venant d'un  poumon  hépatisé,  placé  sous  la  peau,  puisse  déterminer  â  la 
queue  ou  au  fanon  autre  chose  qu'une  inflammation  locale  et  agir 
comme  le  vaccin  dans  la  variole? 

M.  Verheyen  reproche  encore  à  M.  WiUems  de  refuser  d'admettre  dans 
un  cas  comme  inoculées  des  bétes  qui  n'ayant  présenté  aucun  pliénomène 
local  ont  été  atteintes  de  la  péripneumonie,  tandis  qu'il  demande  qu'on 
attribue  la  préservation  de  neuf  autres  vaches  inoculées  sans  plus  de 
succès  à  cette  opération  préservalive  quand  môme  dans  ce  second  cas. 

Enfin  on  demande  â  l'inventeur  des  preuves  d'une  opinion  par  lui 
annoncée,  à  savoir,  qu'une  béte  une  fois  atteinte  de  la  péripneumonie  est. 
préservée  à  jamais;  notre  confrère  cite  des  faits  qui  démontrent  cette 
assertion,  et  il  attend  une  réfutation  basée  aussi  sur  des  faits. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  M.  Hering,  professeur  à  Stutigard,  a 
obtenu,en  pratiquant  l'inoculation  sur  des  vaches  appartenant  au  roi 
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de  Wurtemberg,  des  résultats  analogues  à  ceux  de  la  commission  belge. 

Nous  ne  pouvons  donc,  en  présence  de  tous  ces  résultats  négatifH, 
modifier  notre  opinion  précédemment  émise  dans  ce  recueil,  et  nous 
pensons  que,  si  depuis  trois  ans  la  question  a  fait  un  pas^  il  n'est  pas  en 
éireur  de  IMnoculation. 

Dans  la  dernière  revue  vétérinaire,  nous  avons  entretenu  les  lecteurs 
des  Jrchivet  de  la  diathèse  typhoïde;  depuis  cette  époque,  comme 
membre  d*une  commission  nommée  par  la  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire,  nous  avons  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Rougieux ,  traitant  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval ,  travail  qui 
reproduit  presque  complètement  les  idées  de  notre  condisciple  et  ami 
H.  Sanson.  Nous  n'avons  pu  voir,  de  concert  avec  MM.  Patte  et  Riquier, 
nos  collègues  de  la  commission ,  aucune  analogie  entre  la  maladie 
décrite  par  M.  Rougleux  et  la  fièvre  iypholde  de  l'homme. 

Une  longue  discussion  s'est  éleVée  et  chacun  a  conservé  son  opinion; 
quoique  partie  iniéressée  dans  la  question ,  nous  essayerons  de  rendre 
compte  sommait ement  et  sans  idée  préconçue  des  opinions  émist«  aa 
sein  de  la  Société,  et  des  travaux  qui  ont  depuis  été  publiées  sur  ce 
sujet 

Plusieurs  auteurs  vétérinaires  sont  d^avls  qu'il  existe  chez  le  cheval 
nne  afFeciion  analogue  â  la  dothiénenlérie.  L'un  d'eux,  M.  Bailllf,  trouve 
qu'il  y  a  identité  entre  les  deux  maladies;  les  preuves quil  en  donne 
sont  peu  convaincantes  et  il  reste  seul  de  son  avis.  Nos  autres  confrères, 
MM.  Rougleux,  Sanson,  Trélut,  invoquent  à  l'appui  de  leur  opinioa 
les  phénomènes  généraux  que  présente  l'affection  dite  typhoïde;  ils 
pensent  que  les  péléchieset  les  eschares  qu'on  observe  sur  la  mu- 
queuse intestinale  peuvent  remplacer  l'éruption  et  les  ulcérations  de  la 
fièvre  typhoïde,  que  les  suffusions  sanguines,  qui  ont  leur  siège  dans 
divers  organes,  indiquent  un  état  général  typhoïde,  état  qui  est  caracté* 
risé  extérieurement  par  la  stupeur  ;  aussi  l'étal  du  sang  leur  est  un  sûr 
garant  de  la  véracité  de  leur  opinion. 

Or»  d'après  M.  Trélut,  dont  le  mémoire  très-détaillé  vient  d'être  publié 
récemment,  les  symptômes  consistent  au  début  dans  la  stupeur,  la  peti- 
tesse et  la  rapidité  du  pouls,  la  coloration  jaune  rougeâlre  des  muqueu- 
ses, l'écoulement  par  les  naseaux  d*un  liquide  jaune  spumeux,  la  consti- 
pation et  l'émission  d'urine  filante.  Au  bout  de  quelques  jours,  si  l'animal 
n'a  pas  succombé  après  avoir  présenté  des  tremblements  généraux  et  des 
sueurs  froides,  la  coloration  des  muqueuses  augmente,  les  battements 
du  cœur  deviennent  tumultueux,  les  exutoires  cessent  de  suppurer, et  le 
poumon  est  envahi  par  le  râle  crépitant  humide.  La  mort  suit  prompte 
ment  l'apparition  de  ces  symptômes.  Si  au  contraire  le  pouls  se  relève, 
si  l'abattement  diminue  et  que  l'appétit  commence  â  se  manifester,  en 
même  temps  que  les  fonctions  digesllves  reprennent  leurs  cours,  on 
▼oit  bientôt  l'animal  entrer  en  convalescence;  â  mesure  que  la  teinte 
rouge  des  muqueuses  diminue  d'Intensité,  la  maladie  décroît. 
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Dhrenas  einnpUeatione  apparaisient  quelquefois;  ce  sont,  do  côté 
ém  voies  urinsiro»,  ud  téoesme  vésical  intense  et  une  paralysie  du 
péaisi  d'autres  fois,  des  crampes,  soit  dans  un,  soit  dans  plusieurs 
membres,  ou  un  Irismus  complet  des  mâchoires.  On  a  ob&enré,  dans  un 
cas,  une  sueur  jaune  généfale;  dans  un  autre,  une  Iranssudation  de 
sérosité  eitrine  se  eoocrétant  et  formant  croûtes,  enfin  des  synovites, 
des  éehauboulures,  et  une  hémoptysie  deux  fois  renouvelée. 

Gomme  lésioosi  Fauteur  a  trouvé  des  péléchies  sur  les  muqueuses 
respiratoire  et  intestiusle,  une  coloration  noire  du  sang,  tant  dans  les 
veines  sous^^nitanées  que  dans  les  cavités  du  cœur;  dans  rinteslin,  la 
JDoqueuso  présente  des  perles  de  substance  simulant  des  ulcérations, 
rkypertrophie  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ;  la  muqueuse  vési- 
cale  est  liûeetée  et  couverte  de  plaques  rouges  ;  le  volume  du  foie  est 
augmenté,  sa  substance  est  brunl^e  et  très-friable;  enfin  les  ganglions 
inguinaux  pelviens  et  mésentériques  sont  infiltrés  de  substance  géla- 


H.  Colin  a  démontré,  dans  le  cours  de  la  discussion,  que  les  lésions 
décrtles  par  iesvétérinaires,  qui  veulent  une  fièvre  typiuijde  du  cheval, 
ne  se  rapprochent  nullement  de  celles  qui  ch^z  Thomme  caractérisent 
la  doUiiénentprie.  «Pour  les  médecins,  a-t-il  dit,  anatomiquemenl  la 
fièvre  typhoïde  se  distingue  par  une  série  d'altéraions  graves  des 
glandes  de  Peyer;  ils  la  considèrent  comme  une  éruption  intestinale, 
une  sorte  d'exanthème  muqueux,  dont  le  développement  et  la  marche 
préMUtent  une  certaine  régularité.»  Après  avoir  décrit  les  diverses 
lésions  de  la  dothiénentérie  depuis  sou  début  jusqu'à  la  fin,  alors  que 
ruicéraiion  intéresse  la  muqueuse  et  même  quelquefois  la  tunique  mus* 
cu&alre,  N*  Colin  ayoute  qu'il  existe  souvent  de  petites  ulcérations  du 
Cros  intestin,  en  même  temps  qu'une  hypertrophie  et  un  ramollissement 
des  fSttglions  mésentériques.  il  ne  peut  donc  voir  dans  les  lésions 
décrites  par  les  partisans  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval,  non  plus  que 
dans  les  pièces  palhologiques  qu'on  lui  a  présentées,  des  lésions  ana- 
logues é  celles  de  la  dottûéneiilérie.  Pour  prévenir  toute  cause  d'erreur 
future  il  fisit  remarquer  que  chez  le  cheval  les  glandes  de  Peyer  sont 
IrèsHiéveloppées,  et  qu'il  faut  bien  éviter  de  ^oir  une  hypertrophie  ii 
où  il  n'y  a  qu'un  état  normal.  Une  erreur  pareille  s'est  commise,  il  y  a 
quelques  années,  à  propos  d'une  épidémie  qui  régnait  sur  les  lapins  de 
gareone  dans  les  forêts  des  environs  de  Paris;  on  déclara  qu'ils  mour- 
raient de  l4  fièvre  typhoïde,  parce  que  les  glandes  de  Peyer  étaient 
lris»f rosses  et  présentaient  des  dépressions  profondes;  ou  avait  oublié 
4o  regarder  quel  était  leur  aspect  chez  le  lapin  bien  portant,  sans  quoi 
on  eût  vu  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion,  et  que  cette  disposition  était 
normale. 

Quand  aux  ulcérations  prétendues  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval , 
•n  voit,  en  y  regardant  de  près,  qu'elles  sont  formées  par  la  chute  de 
UmeUis  épUhéliales,  et  Vétat  des  ganglions  est  ideniiquemeot  sem- 
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blable  à  celui  que  présentent  les  ganglions  d'animaux  morts  à  la  suite 
d'une  congestion  intestinale.  Les  ulcérations  du  gros  intestin  se  ren- 
contrent chez  le  cheval ,  mais  alors  quMl  est  atteint  d'une  diarrhée  pro^ 
longée;  elles  n'existent  pas  chez  les  chevaux  qui  ont  succombé  à  la 
maladie  dite  typhoïde. 

Notre  collègue  a  remarqué  que  chez  les  bétes  bovines  il  existait  fré- 
quemment une  tuberculisation  des  glandes  de  Peyer,  et  que  les  ani- 
maux morts  du  typhus  avaient  dans  l'intestin  des  ulcérations  intéres- 
sant ces  glandes.  D'après  M.  Colin,  on  le  voit,  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  la  fièvi*e1ypholde  du  cheval  est  un  mythe. 

Parmi  les  auteurs  qui  refusent  de  voir  dans  l'affection  épidémique 
une  maladie  typhoïde,  se  range  M.  Prangé,  qui  propose  de  lui  donner 
le  nom  de  gastralgie,  se  basant  sur  ce  qu'elle  a  son  principe  dans  un 
vice  de  nutrition  dû  à  la  mauvaise  qualité  ou  à  l'insuffisance  des  ali- 
ments. Il  nie  qu'il  y  ait  altération  du  sang,  en  prenant  le  mal  dans  son 
sens  littéral,  mais  il  pense  que  les  éléments  ne  sont  pas  dans  la  propor- 
tion habituelle. 

Pour  lui,  dans  la  gastralgie,  il  y  aurait  diminution  de  la  fibrine,  de 
l'albumine  et  du  sérum  ;  par  suite,  le  sang,  n'étant  plus  formé  en  grande 
partie  de  globules  rouges,  refluerait  dans  les  organes  parenchymateux , 
tels  que  le  poumon  ;  le  tissu  de  cet  organe  serait  comme  splénifié.  Les 
arborisations  et  les  plaques  hématiques  qu'on  remarque  sur  la  mu- 
queuse bronchique  et  intestinale  reconnaîtraient  la  même  cause,  et 
seraient  formées  par  la  fibrine  et  l'albumine,  entraînées  par  fiUration 
en  dehors  des  vaisseaux  :  ces  plaques  en  se  gangrenant  se  détachent  et 
simulent  les  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde.  Comment  expliquer 
Taugmenialion  des  globules  par  suite  de  la  mauvaise  alimentation , 
demanderons-nous  â  M.  Prangé,et  pourquoi  ne  pas  admettre  une  in- 
fluence épidémique ,  qui  fait  revêtir  un  caractère  particulier  de  gravité 
aux  maladies  ordinaires  ? 

L'analyse  qu'à  faite  M.  Clément^  du  sang  d'un  desmaladesdeH.Prangé, 
démontre  que  les  globules  ont  augmenté  de  105  à  125  pour  1,000,  la 
fibrine  de  4  â  9;  l'albumine  et  les  sels  sont  restés  au  même  point;  l'eau 
est  descendue  de  tM)6  à  781  ;  qous  ne  voyons  donc  qu'une  chose,  dimi- 
nution de  sérum,  augmentation  des  globules  et  de  la  fibrine,  sans  chan- 
gement dans  l'albumine;  partant  peu  d'altération  dans  les  proportions 
normales  du  sang.  Si  les  partisans  de  la  fièvre  typhoïde  nous  avaient 
donné  i!6&  analyses,  nous  aurions  un  point  de  comparaison  et  nous  ver- 
rions si,  la  maladie  régnant  dans  une  autre  contrée,  sur  des  animaux 
fatigués  et  mal  nourris,  on  eût  trouvé  les  mêmes  proportions  dans  le 
sang;  nous  ne  le  croyons  pas. 

M.  H.  Bouley  refuse  de  reconnaître  aussi  bien  la  fièvre  que  la  dia- 
thèse  typhoïde  :  il  pense  que  jusqu'à  présent  on  ne  sait  que  pende 
chose  sur  l'affection  décrite  en  1826,  sous  le  nom  àt  gastro^eiUàHe ,  et 
en  1858,  sous  diverses  dénominations.  Entre  toutes,  il  préfère  celle  ifkt^ 
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f ,  adoptée  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ;  il  est  d*avis  que,  jusqu'à 
•Ottvei  ordre^  H  faut  repousser  tout  système  et  agir  d'après  les  sym- 
plômea  et  l'idlosyncrasie  du  sujet. 

Dans  ce  conflit  d'opinions  et  de  croyances  si  variées  soutenues  et 
adoptées  par  des  vétérinaires  distingués,  il  est  difficile  de  dire  de  quel 
côté  est  la  vérité,  lia  confusion  est  grande,  d'autant  plus  qu'on  a  voulu 
toujours  ramener  à  un  type  unique  et  immuable  des  affections  qnî,  je 
pense,  devaient  être  distinguées. 

Hoos  voyons  réunir  dans  ce  même  cadre  les  affections  anémiques  dé- 
crites par  MM.  Aubry  et  Thierry,  la  maladie  encore  peu  connue  de 
M.  ]>elafond,  le  vertige  observé  en  Lorraine  par  M.  Moucliot,  une  ma- 
ladie épizootique  encore  â  classer,  observée  par  M.  Signol,  sur  les  che- 
vaux de  la  compagnie  des  Omnibus,  sans  compter  les  affections  dites 
typhoïdes  de  MM.  Sanson,  Rougieux,  Trélut,  la  gastralgie  de  M.  Frangé, 
etrinfluenza,  d'importation  étrangère. 

Toutes  ces  affections  étaient  confondues,  en  1826,  sous  le  titre  de 
gtutnh-eniérUe  ipLzoo^ue.  Elle  a  reparu  à  Paris  en  1868,  et  dure  encore 
â  sa  période  de  déclin;  mais,  à  dire  vrai,  elle  a  toujours  existé  dans  les 
grands  dépôts  de  voitures  publiques,  chez  les  chevaux  neufs  et  peu  ha« 
bitués  au  travail. 

La  forme  bénigne  des  auteurs  était  traitée  sous  le  titre  de  fièvre  mu* 
qiÊouê:  elle  est  caractérisée  par  de  l'embarras  gastrique,  un  peu  de 
fièvre,  du  dégoût  et  de  l'abattement,  et  une  coloration  jaune  d^  mu* 
queuses  souvent  accompagnée  de  larmoiement  ;  elle  cède  en  huit  ou 
quinze  jours  à  un  traitement  peu  actif,  saignée  légère,  purgatife,  mino- 
ratifs,  lavements,  alimentation  rafraîchissante. 

Est-ce  \k  une  maladie  typhoïde  ou  même  avec  altération  du  sang  ; 
réquillbre  rompu  entre  les  éléments  de  ce  liquide  peut-il  se  rétablir 
en  huit  jours?  Nous  ne  pouvons  l'admettre. 

La  seconde  forme,  plus  grave,  était  dénotée  à  l'œil  par  la  coloration 
jaune  foncée  des  conjonctives,  le  coma,  la  vitesse  du  pouls  et  sa  peti- 
tesse :  dans  ce  cas,  le  poumon  devient  souvent  le  siège  d'une  stase  san- 
guine ;  d'autres  fois  c'est  l'intestin  :  c'est  à  cette  période  que  correspon- 
dent les  dépôts  sanguins  de  l'intestin  ;  la  bouche  est  chaude,  pâteuse , 
les  membres  froids,  la  constipation  opiniâtre,  et  les  matières  rendue;; 
couvertes  de  mucus  et  de  fausses  membranes;  à  ces  symptômes  vient 
s'^onter  souvent  un  diabète  aqueux  qui  fatigue  l'animal  et  l'épuisé; 
on  a  observé  aussi  des  hématuries  très-graves,  et  des  complications  du 
côté  du  cerveau ,  qui  ont  cédé  facilement  à  l'emploi  des  moyens  appro- 
priés; toujours  l'affection  s'est  fixée  sur  un  organe;  dans  le  cas  où  le 
poumon  était  devenu  le  siège  de  la  stase  sanguine,  on  voyait  au  bout 
de  quelques  jours  apparaître  les  symptômes  d'une  pneumonie,  on  en- 
tendait le  râle  crépitant,  et  à  l'autopsie  on  trouvait  de  l'hépafisafion  et 
des  abcès;  une  seule  fois  j'ai  constaté  un  épanchement  sanguin  consi- 
dérable entre  les  deux  plèvres,  sans  que  le  poumon  fût  malade,  ni  qu'il 


B6  BSWB  ttltlQIIB» 

y  eôt  apparence  dt  pleurésie.  Dans  beaoeottp  de  cas  11  y  a  eo  des  anglma 
sans  phénomènes  pathologiques  do  côlé  du  poumon.  Si  la  maladie  se 
fixe  sur  rintestin,  elle  est  moins  grare,  elle  peut  être  longue;  mais  ftf 
on  n'épuise  pas  le  malade ,  et  sMl  ne  survient  pas  de  complications,ila 
guérison  est  presque  certaine. 

Dans  oe  cas,  nous  pensons  que  le  sang  ne  présente  pas  ses  éléroenu  en 
proportion  normale.  SI  nous  nous  reportons  â  Tanalyse  de  M.  Clément , 
nous  verrons  que  l'élément  globulaire  est  augmenté;  c'est  ce  que  con* 
flrme  l'analyse  physique  du  sang  :  J'ai  constaté ,  et  fa!  dû  me  rendre  â 
l'évidence,  que  les  caillots  noir  et  blanc  étaient  égaux,  cequiestnofmat, 
mais  que  le  sérum ,  qui  doit  occuper  le  tiers  de  Téprouvette,  restait  ren-* 
fermé  presque  entièrement  dans  les  mailles  du  caillot  blanc;  si  on  fait 
sécher  les  deux  caillots,  on  voit  que  le  noir  conserve  la  moitié  de  son 
poids,  tandis  que  le  blanc  se  réduit  au  quart;  Il  est  évident  que  les 
globules  sont  en  plus  grande  proportion ,  et  que  la  fibrine  et  l'albumine 
ont  diminué. 

Les  caractères  qui  m'ont  été  fournis  par  l'analyse  physique  du  sang 
sont  ceux-ci  ;  coagulation  plus  prompte  qu*â  l'état  sain;  séparation,  en 
deux  caillots  égaux  ;  diminution  très-grande  du  sérum ,  séparation  très- 
lente  de  ce  liquide  ;  coloration  jaune  foncée  ;  précipitation  vert'Clalr 
de  l'albumine  qu'il  renferme  par  l'acide  azotique  (f);  putréfaetlon 
lente  des  caillots.  Il  n'y  a  donc  pas  altération  typhoïde  du  sang;  il 
n'existe  qu'une  augmentation  des  globules  et  surtout  une  tendance  du 
sérum  à  rester  mélangé  avec  l'albumine  ;  c'est  cette  tendance  du  sang 
à  se  solidifier  qui  pour  nous  est  le  caractère  spécial  qui  résulte  de 
son  analyse,  et  c'est  tout  l'opposé  de  ce  qu'on  remarque  dans  la  ty- 
phoémie. 

Combattre  la  plasticité  du  sang,  empêcher  l'épancbement  dans  les 
organes  :  tel  doit  être  le  réle  de  la  thérapeutique.  La  saignée  légère,  les 
rubéffants,  les  purgalifo  salins,  la  crème  de  tartre  surtout:  tels  sont  les 
remèdes  qu'il  faut  employer.  Les  aliments  rafraîchissants,  graine  de 
lin,  farine  d'orge,  vert  carottes,  doivent  être  prescrits  ;  si  le  pou- 
mon s'hépatise,  il  faut  employer  les  rubéfiants,  un  seul  exutoire,  et 
proscrire  tout  remède  irritant  l'intestin  ou  le  système  génito-urinatre, 
tel  que  l'aloès,  les  cantharldes,  etc.  On  a  vanté  l'essence  de  térében- 
thine à  petite  dose,  l'expérience  décidera;  Je  crois  peu  â  son  effi- 
cacité. 

Une  troisième  forme  de  la  maladie  dite  typhoïde,  forme  rare,  il  est 
▼rai,  existe,  elle  est  foudroyante;  c'est  une  apoplexie  des  gangliobs 
mésentériques  et  inguinaux;  les  symptômes  sont  les  coliques  intenses, 
la  disparition  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités,  accompa- 
gna de  sueurs  froides  et  de  tremblements  musculaires.  Sn  quelques 


(1)  Ce  caractère,  oooiki  depuis  loogleiipSy  t  M  rappelé  p^r  ji.  Sasaon  ton 
de  la  discussioa  sur  la  fièvre  typhoïde. 


bmrm  Im  aoUnaiii  lool  foudroyés ,  die  frtppe  lei  cbevaux  jeiioes ,  ne 
faisant  qiw  peu  de  service,  et  sa  rapidité  est  telle,  qu'on  sauve  rare- 
ffleot  les  malades.  Dans  ce  cas,  la  saignée  est  indiquée,  si  on  arrive  â 
temps  pour  la  pratiquer.  On  a  voulu  voir  dans  celte  affeclion  le  char-- 
bw  ;  rien  ne  le  prouve,  il  y  a  épanchement  sanguin  dans  les  ganglions  ; 
et  si  le  sang  inoculé  à  des  lapins  a  causé  leur  mort,  rien  d'étonnant  à 
cela  ;  on  peut  répéter  rexpérienceavec  du  sang  d'animal  ayant  succombé 
à  une  congestion  quelconque,  et  on  aura  le  même  résultat;  tant  qu'en 
inoculant  le  sang  â  un  autre  cheval,  on  n'aura  pas  produit  la  même 
maladie,  le  doute  est  permis. 

Cette  affection  est^lle  conlagieuse  ?  Les  opinions  sur  ce  point  sont 
presque  unanimes  pour  la  négative. 

Kn  lisant  ce  résumé ,  tout  J>ref  et  incomplet  qu'il  soit,  ou  pourra 
juger  si  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  existe,  et  si  elle  peut  être  compa* 
rée  à  celle  de  l'homme* 

Le  traitement  des  plaies  articulaires  a  été  en  vétérinaire  l'objet  de 
bien  des  recherches  ;  le  peu  de  docilité  des  malades  et  l'absence  de  ci- 
cahrisation  par  première  inlention  sont  des  obslacles  souvent  insur- 
montables; toute  guérison  qui  n'est  pas  radicale  n'est  pas  pour  nous 
une  guérison;  car  un  animal  boiteux,  sauf  le  cas  où  on  le  consacre  â 
la  reproduction,  devient  impropre  au  service,  et  par  suite  est  bon  à 
sacrifier.  M.  Verrier,  de  Provins ,  a  obtenu  des  succès  d'un  mode  de 
traitement,  qu'à  première  vue  le  raisonnement  paraissait. devoir  pro- 
scrire. Ce  mode  consiste,  dans  le  cas  d'ouverture  articulaire  suivie  d'ar* 
thrite,  après  qu'on  a  mis  en  usage  un  traitement  antiphlogistique,  et 
dès  que  la  douleur  a  diminué  d'intensité,  è  débrider  l'ouverture  articu- 
laire, de  manière  à  permettre  l'introduction  du  doigt  i  puis  i  faire  par- 
venir, plusieurs  fols  par  jour,  dans  l'Intérieur  de  l'articulai  Ion  ^  une 
certaine  quantité  d'onguent  «gyptiac  ou  oxymellite  de  cuivre  (1). 

Au  bout  de  quelques  jours  de  cette  pratique,  on  voit  l'animal  appuyer 
plus  facilement  sur  le  membre  malade }  la  fistule  se  rétrécit  peu  â  peu; 
au  bout  de  huit  â  dix  jours  la  guérison  est  complète.  10  observations 
détaillées,  suivies  de  succès  complet,  viennent  confirmer  l'efâcaciié  du 
nouveau  moyen  thérapeutique  ;  3  autres,  dues  é  M.  Benjamin,  vétéri- 
naire à  Paris,  chargé  par  la  Société  centrale  de  faire  un  rapport  sur 
le  travail  de  notre  confrère  de  Provins,  constatent  trois  réussites. 
M.  Verrier  a  eu  deux  insuccès;  mais  c'était  dans  le  cas  où  le  médi- 
cament n'avait  pu  être  mis  en  contact  direct  avec  les  surfaces  arti- 
culaires. JDepuis  l'expérience  a  démontré  qu'il  pouvait  y  avoir  des 
insuccès,  quand  bien  même  cette  indication  était  remplie,  mais  que 


(t)  Ls  formule  de  cet  onguent  est  celle-ci  : 

Miel 2  parties. 

Vinaigre. 1  piriie. 

Sôos-Mtate  de  cuivre. ..  .  l  paHie. 
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néanmoins  on  devait  à  M.  Terrier  la  découverte  d'un  nouveau  moyen 
de  traiter  avec  saccès  les  plaies  articulaires.  L'auteur  a  proposé,  après 
expériences  faites  sur  des  animaux  de  vil  prix  «  de  se  servir  de  ce  moyen 
pour  guérir  les  dilatations  articulaires;  c'est,  je  crois,  pousser  un  peu 
loin  la  confiance  ;  on  ne  peut,  sans  une  certitude  presque  mathématique, 
proposer  d'ouvrir  largement  une  articulation  pour  guérir  une  dilatation 
synoviale  ;  nous  réservons  le  cas  où  le  cheval  serait,  par  suite  de  cette 
dilatation,  complètement  impropre  à  tout  service. 

Si  nous  passons  un  peu  brusquement  de  la  chirurgie  à  Tobstétrique, 
nous  verrons  que  les  vaches  pleines  sont  sujettes  quHqoeféis,  au  mo- 
ment ou  même  un  peu  avant  le  part,  à  une  torsion  plus  ou  moins  pro- 
noncée du  col  de  Tutérus  ou  plutôt  du  vagin  ;  torsion  qui,  s'opposant 
au  vêlage,  entraîne  la  mort  de  la  mère  et  du  petit.  L'utérus  exécute  le 
plus  souvent  un  quart  de  rotation,  presque  toujours  de  gauche  à  droite, 
c'estpà-dire  que  sa  face  supérieure  devient  htérale  droite, pu  plus 
rarement  une  demi-version,  c'est-à-dire  qu'elle  devient  inférieure; 
révolution  complète  est  très-rare.  Chez  la  vache,  l'utérus  est  bifide,  et 
c'est  dans  la  partie  droite  que  se  loge  ordinairement  le  fœtn;  les  liga- 
ments larges,  insérés  un  peu  en  arrière  des  cornes,  se  distendent  énor- 
mément et  soutiennent  d'une  façon  assez  lâche  la  masse  fœtale;  cette 
disposition  anatomique  permet  de  s'expliquer  que,  par  suite  de  chutes, 
ou  lorsque  la  vache  a  la  maifvaise  habitude  soit  de  se  rouler,  soit  de 
se  renverser  d'un  côté  sur  l'autre  sans  se  lever  entièrement,  la  matrice 
puisse  décrire  un  mouvement  de  version  plus  ou  moins  complet,  et 
amener  par  suite  la  torsion  du  vagin.  On  peut  aussi  citer  au  nombre 
des  causes  les  mouvements  brusques  du  fœtus  et  les  indigestions  com- 
pAquées  de  méléorisation.  MM.  Weber  et  Ghambon ,  tous  deux  exerçant 
à  Montargis,  ont  fréquemment  observé  cette  torsion  :  le  premier^ 
ayant  adressé  sur  ce  sujet  un  mémoire  à  la  Société  centrale,  M.  6ou- 
beaux  fut  chargé  de  foire  un  rapport;  une  discussion  assez  vive  s'enga- 
gea surtout  sur  un  point,  celui  de  distinguer  le  sens  de  la  torsion,  et 
sd^  les  moyens  à  employer  pour  la  réduire.  Les  uns,  et,  parmi  eux, 
Wegerer,  Ghambon,  Weber,  prétendent  que  la  vache  étant  abattue,  il 
faut  la  tourner  dans  le  sens  de  la  torsion,  c'est-à-dire  qu'une  fois  la 
torsion  reconnue,  par  l'exploration  vaginale,  exister  de  gauche  à 
droite.  Il  faut  coucher  la  vache  sur  le  cêté  droit,  après  lui  avoir  lié  les 
membres;  introduire  le  bras  enduit  d'un  corps  gras  dans  le  vagin,  et 
chercher  à  franchir  avec  la  main  le  spirale  formé  par  la  torsion. 
L'opérateur  doit,  s'il  réussit,  saisir  une  portion  du  fœtus,  principalement 
un  membre,  de  manière  à  immobiliser  l'utérus  ;  Il  ordonne  alors  aux 
aides  de  mettre  la  vache  sur  le  dos,  puis  sur  le  flanc  gauche,  puis  sur 
le  ventre,  et  enfin  sur  le  côté  droit.  Il  fait  donc  exécuter  un  tour  com- 
plet au  corps,  la  matrice  restant  comme  point  fixe.  Si  on  ne  peut  saisir 
une  partie  du  tetus,  on  se  borne  à  une  résistance  modérée  exercée  sur 
les  parois  de  l'utérus;  il  est  rare  qu'après  le  premier  tour,  on  ne 
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imisse  saisir  on  membre  du  veau  ;  en  général,  un  (our  ou  deux  suffi- 
sent pour  réduire  la  demi-torsion,  trois  à  cinq  la  torsion  complète.  Il 
peut  arriver  que  Je  sens  de  la  torsion  soit  difficile  à  déterminer;  dans 
ee  cas,  il  faut  introduire  la  main  dans  le  vagin,  et  puis  tourner  la 
▼ache  dans  les  deux  sens;  dès  qu'on  sent  un  relâchement  des  plis,  il  est 
facile  d'indiquer  de  quel  côté  elle  existe. 

MM.  Goubeaux,  Garreau,  etc.,  disent  qu'on  obtient  des  succès,  qu'on 
tourne  la  vache  dans  le  sens  on  non,  et  que  l'exploration  que  nous 
venons  d'indiquer  suffit  sans  pousser  plus  loin  l'explication  théorique. 
Ce  fait  est  en  effet  le  seul  résultat  bien  clair  de  la  longue  discussion 
engagée  au  sein  de  la  Société.  II  faut  tourner  la  vache  dans  le  sens  qui 
amène  le  desserrement  des  plis  vaginaux.- 

Vu  la  fréquence  des  cas  de  torsion  dans  les  pays  d'élève  et  les  dan- 
gers que  présentait  cet  accident,  il  est  heureux  qu'on  ait  trouvé  ce 
moyen  Ir^lmple,  qui  exige  cependant  du  vétérinaire  un  développe- 
ment considérable  de  force  physique ,  mais  qui  lui  permet,  s'il  est 
appelé  à  temps,  de  sauver  la  mère  et  le  petit.  €e  résultat,  comparé  à 
ceux  qu'on  obtenait  autrefois  par  Tembryotomie  ou  l'opération  césa- 
riotoe,  est  très-heureux.» 

Si  cependant  on  devait  se  prononcer  théoriquement,  il  est  évident 
que,  une  fols  qu'on  a  bien  reconnu  le  sens  de  la  torsion  (et  c'est  là  que 
gtt  la  difficulté,  et  qui  a  toujours  été  la  source  des  erreurs  et  des  mal- 
entendus), on  doit  tourner  la  vache  dans  le  sens  même  de  la  torsion. 

L'inoculation  du  vinis  variolique  est-elle  susceptible  de  prévenir  chez 
le  jeune  chien  ce  qu'on  appelle  la  maladie  ?  Oui,  dit  M.  Hamon,  vété- 
rinaire à  Saint-Brieuc.  Notre  confk^re  a  inoculé  le  virus  de  l'enfant  au 
chien,  et  M.  Galfin,  médecin,  du  chien  à  l'enfant.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  a  obtenu  des  boutons  beaucoup  plus  beaux  que  lorsqu'on  inoculait 
d'enfant  â  enfant  ;  quant  aux  chiens  inoculés,  ils  ont  tous  été  préservés 
de  la  maladie.  Ces  résultats  sont  trop  beaux  pour  n'avoir  pas  été  vus 
par  un  esprit  un  peu  prévenu  :  la  preuve  en  *  est  d'abord  dans  cette 
opinion  de  M.  Hamon,  qui  voit  dans  l'éruption  qui  accompagne  quel- 
quefois le  catarrhe  bronchique  du  jeune  chien  une  maladie  pustuleuse, 
quand  cela  n'a  jamais  été.  J'ai  consulté  plusieurs  médecins  s'occupant 
de  maladies  de  la  peau  sur  la  nature  de  cette  éruption,  et  -tous  ont  été 
d'accord  sur  ce  point,  qu'il  n'y  avait  point  trace  de  pustule  (1).  M.  Le- 
blanc père  a  inoculé  souvent,  et  nous  aussi,  du  vaccin  à  de  jeunes 
chiens  sans  obtenir  la  production  de  pustules  :  les  animaux  ont  pré- 
senté une  éruption  vésicnleuse  légère,  et  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
morts  de  ce  qu'on  appelle  la  maladie. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  douterons  des  trop  beaux  résultats  de 
M.  flamon,  et  nous  lui  répèlerons  ce  que  disait  un  jour  M.  Delafbnd, 

(1)  Voir  le  Dictiomiaire  publié  fiar  M.  Banly,  t.  III ,  p.  612  {Maladie  dex 
chient). 
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â  propos  de  Finoculation  des  eaux  aux  jambes,  et  do  eoosoil  qpi'U 
donnait  de  se  garer  des  jugements  trop  prompts. 

Le  sang  de  rate  n'est  pas  une  maladie  de  nature  charbonneuse;  telle 
est  la  thèse  que  M.  Anginiard,  véiérinaire  à  Heaux,  soutient  ;  il  considère 
cette  maladie  comme  une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  A  l'appui 
de  son  opinion^  il  rapporte  le  fait  suivant  :  Le  cheval  d*un  boucher, 
après  avoir  transporté  sur  son  dos  la  peau  d^un  mouton  mort  du  sang, 
présenta  sur  cette  partie  un  exanthème  peu  grave,  qui  céda  à  un  trai- 
tement rationnel  ;  si  le  sang  de  rate  eût  été  une  affection  de  nature 
charbonneuse,  en  eût-il  été  ainsi  ?  M.  Anginlard  avoue  avoir  guéri  le 
sang  de  raie  par  radminislralion  du  sulfate  de  quinine. 

Ces  doctrines  ne  sont  nullement  du  goût  de  H.  TerrieTt  de  Provins, 
qui  prétend  que  la  fièvre  charbonneuse,  décrite  par  son  confrère, 
ne  règne  qu'à  Meaux,  et  que  le  sang  de  rate  est  bien  de  nature  char- 
bonneuse. 

M.  Dulac,  vétérinaire  à  Bagnères-de-Luchon,  a  publié  un  mémoire 
tendant  â  prouver  que  l'inoculation  du  sang  de  rate  produit  chez 
l'homme  la  pustule  maligne  ;  il  est  donc  de  l'avis  de  H.  Verrier. 

Tout  en  enregistrant  ces  divergences,  nous  constaterons  que  cette 
dernière  opinion  est  la  plus  généralement  admise* 

Cette  revue  est  incomplète.  Vu  le  grand  nombre  de  matériaux  accu- 
mulés en  trois  années,  nous  la  finirons  l'année  prochaine,  en  faisant  la 
revue  intéressante  de  1861. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


ANATOmi  BT  PWmOUKOE. 

MttMlM  v#UttUiire«  (Sur  la  iermiiuUion  du  nerft  dam  Ioê  -^ée 
Vhommê  et  dti  vertébrés),  par  Lionel  BsiLi.  —  L'auteur  conclut  de  Ses 
dernières  recherches  que  chaque  fibre  élémentaire  des  muscles  volon- 
taires reçoit  un  grand  nombre  de  filaments  nerveux.  Ces  filaments 
sont  disposés ,  sous  forme  de  réseau,  à  la  face  externe  du  sarcolemme» 
avec  lequel  ils  semblent  faire  corps,  mais  ils  ne  le  traversent  pas;  les 
fibres  nerveuses  ne  se  terminent  nulle  part  par  des  eitrémiiés  libres. 
Chez  les  rats  blancs,  les  réseaux  de  capillaires  et  de  norfii  qui  recou- 
vrent les  fibres  élémentaires  forment  un  réseau  tellement  serré,  qu'il 
semble  constituer  en  grande  partie  lesarcolemme;  il  est  surtout  trio- 
remarquable  chez  les  insectes,  et  beaucoup  plus  abondant  chex  les 
mammifères  et  les  oiseaux  que  chez  les  poissons  et  les  reptiles. 

Chez  les  insectes,  on  trouve  parfois  (es  fibres  musculaires  entièremeoc 
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id«  c6llQl68  nerveuses  très-volamineuses,  allongées,  fasi- 
fonnes;  ees  éléments  se  détruisent  très-peu  de  lemps  après  la  mort,  et 
d^lennent  également  Invisibles  lorsqu'on  met  la  préparation  en  eon* 
tact  avec  de  l'eau. 

Ches  les  mammifères,  les  nerfs  accompagnent  les  artères  Jusque  dans 
lenrs  branches  les  plus  déliées,  et  leurs  dernières  ramifications  se  met- 
tent ainsi  en  rapport  intime  avec  les  capillaires  ;  A  mesure  que  les  nerfs 
approchent  de  l^r  terminaison ,  chaque  fibre  se  divise  et  se  subdivise, 
el  lês  filets  qui  en  résultent  parcourent  en  général  un  tr^yel  très-long 
d  très-eompllqué* 

On  rencontre  souvent  de  petits  troncs  nerveux,  composés  de  sept  ou 
huit  fibres,  qui  traversent  les  muscles.  Le  parcours  de  ces  fibres  pré- 
sente de  grandes  variétés  :  les  unes  s'enfoncent  profondément  entre  les 
fibres  musculaires ,  d'autres  parcourent  leur  surface ,  où  elles  forment, 
avec  des  fibres  voisines,  de  petits  troncs,  pour  s'en  séparer  de  nouveau 
et  se  distribuer  aux  éléments  du  muscle.  Les  filaments  nerveux  les  plus 
déliés,  qui  entourent  les  fibres  musculaires  primitives,  ont  la  forme  de 
très-minces  bandelettes,  » 

Tous  les  nerfs,  moteurs,  sensitifs  et  vasculaires,  se  trouvent  en  con* 
tact  avec  de  petits  tujjraux  ovalaires.  Ils  ont,  par  Tintermédiaire  de  ces 
éléments  qu'ils  contractent,  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les  autres 
tissus;  en  même  temps,  ces  noyaux  donnent  naissance  à  de  nouvelles 
fibres  nerveuses.  C'est  par  leur  division  que  se  font  les  dernières  ramift- 
calions  des  nerfs,  et  ils  jouent  probablement  un  rôle  important  dans 
les  manifestations  nerveuses  ;  on  les  trouve  surtout  fréquemment  en 
rapport  avec  les  nerfs  vasculaires,  notamment  dans  le  voisinage  des  gan- 
glions qui  leur  donnent  naissance  et  dans  rinlérieur  de  ces  ganglions 
eux-mêmes.  M*  Beale  croit  que  ces  corpuscqles,  de  même  que  les  noyaux 
des  capillaires  et  des  vésicules  graisseuses,  ont  été  souvent  pris  pour 
des  cellules  plasmatiques  ;  les  fibres  de  Remaksont  pour  lui  de  vérita- 
bles éléments  nerveux  et  non  une  modification  du  tissu  connectif , 
comme  on  le  croit  généralement  aujourd'hui.  11  ajoute  que  les  filaments 
nerveux,  les  noyaux,  et  les  capillaires  qui  recouvrent  le  sarcolemroe, 
peuvtDi  en  être  détachés,  ce  qui  dénote  leur  existence  indépendante. 

Les  réseaux  formés  par  les  derniers  filaments  nerveux,  et  les  noyaux 
qui  les  relient  entre  eux,  présentent  des  dispositions  très*variées;  dans 
les  surfaces  sensibles,  les  mailles  sont  très-serrées  et  le^ noyaux  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres.  M.  Beale  pense,  d'après  cette  disposition, 
que  les  impressions  sensitives  ne  sont  pas  nécessairement  transmises 
par  la  fibre  directement  excitée,  mais  qu'elles  peuvent  Téire  également 
par  des  fibres  eonUguês.  Il  est  également  disposé  à  admettre  que  Tim- 
palsioo  motrioe  n'est  pas  nécessairement  transmise  par  voie  directe  , 
mais  qu'eiie  peut  l'être  également  eu  suivant  ces  parcours  plus  ou  moins 
indirects. 

La  membrane  anbiste  externe  des  fibres  nerveuses  est  souvent  plus 
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épaisse  qae  le  cylindre  central,  et  celui-ci  est  parfois  iDulUpte,:^oi«iMMié 
de  deux  on  trois  éléments  ;  elle  contribue  par  ce  fait  i  envelopper  les 
fibres  musculaires,  et,  dans  quelques  points,  elle  semble  même  former 
à  elle  seule  le  sarcolemme. 

La  membrane  médullaire  blanche  qui  entoure  le  cylinder  axis  dimi- 
nue à  mesure  que  les  fibres  nerveuses  se  ramifient,  et  on  ne  la  retrouve 
plus  dans  les  divisions  ultimeè,  qui  paraissent  être  formées  par  une  sub- 
stance transparente  et  peut-être  légèrement  granuleuse. 

M.  Beale  admet  que,  dans  ces  divisions  ultimes,  des  fibres  noavelles 
se  développent  sans  èesse  par  la  division  des  noyaux,  et  remplacent  les 
fibres  anciennes,  dont  on  retrouve  parfois  des  vestiges  extrêmement  dé- 
liés. Ce  sont  ces  vestiges  qui,  pour  M.  Beale,  formeraient  en  grande 
partie  ce  qu'on  appelle  le  tissu  connecta  interposé  aux  fibres  muscu- 
laires. (Prveeedings  ofthe  royal  Sodety-,  t.  XJ,  p.  529,  n""  40.) 

PATHOLOGIE  MÉDIGO-CHIltimGICAU. 

t^aneer  ém  pauuioii  {Swr  quelques  formes  peu  tommesde)^  par 
le  D"*  Bristowb.  —  Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  poumon  est  assex 
fréquemment  le  siège  de  manifostations  cancéreuses  secondaires ,  quMl 
est  presque  toujours  envahi  par  les  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin 
et  que,  plus  rarement,  le  cancer  s'y  développe  à  titre  de  lésion  primi- 
tive. On  y  rencontre  toutes  les  variétés  de  carcinomes,  depuis  le  squirrhe 
le  plus  dense  jusqu'à  l'encéphaloTde  le  plus  mou  ;  le  volume  des  produc- 
tions hétérogènes  est  extrêmement  variable ,  elles  peuvent  se  monb-er 
sous  la  forme  de  grannlations  miliaires,  et  ailleurs  on  les  voit  former  des 
tumeurs  dont  le  volume  égale  celui  du  poumon.  Une  fois  organisée,  la 
masse  cancéreuse  peut  subir  des  dégénérescences  diverses  et  ressembler 
à  des  dépôts  inflammatoires  ou  tuberculeux,  en  donnant  lieu  à  la  for- 
mation de  cavernes  plus  ou  moins  volumineuses ,  etc. 

Mais  à  part  ces  points  bien  étudiés  du  cancer  pulmonaire,  il  en  est 
quelques-uns  qui  sont  moins  bien  connusl;  il  existe  surtout  quelques 
formes  anatomiques  particulières  qui,  sans  être  très-rares,  n'ont  pas 
attiré  beaucoup  Fattention  jusque-là.  M.  Bristowe,  qui  en  a  renoontré 
un  certain  nombre  d^exemples,  s'est  attaché  â  les  caractériser  dans  une 
description  dont  voici  les  traits  les  plus  saillants. 

I.  Cancer  es  la  plèvre  pulmonaire.  Sous  quelque  forme  qu'il  se  mani- 
foste,  squirrhe  ou  encéphalolde ,  il  se  développe  généralement  d'abord 
sous  la  forme  de  taches  lenticulaires,  mesurant  environ  t  tiers  &e 
pouce  à  une  ligne  de  diamètre,  et  ayant  tout  au  plus  l'épaisseur  d^nne 
carte  à  jouer.  Ces  taches  sont  disséminées  plus  ou  moins  régulièrement 
sur  la  surface  du  poumon,  discrètes  ici,  confluentes  plus  loin ,  réu- 
nies en  groupes  ailleurs  »  ou  confondues  en  une  masse  informe,  à  épais- 
seur uniforme  et  à  contours  sinueux. 

Ces  dépôts  se  forment  de  la  manière  la  plus  évidente  dans  le  tissu  sé« 
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reu  et  sous-aéreux.  Ils  De  font  qu'une  très-ltgère  saillie  au  dehors,  et 
n'envahissent  le  tissu  pulmonaire  sous-jaceotqu'à  une  époque  reculée, 
«(seolemeot  dans  une  mesure  très-étroite. 

Cette  description  ne  comprend  pas  toutes  les  variétés  qu'il  est  possible 
de  rencontrer.  Ainsi  les  taches  arrivent  parfois  jusqu'à  i  pouce  dé  dia- 
mètre, et  leur  épaisseur  augmente  en  proportion  ;.  ou  bien  le  dép^t  can- 
céreux forme  une  sorte  de  nappe  uniforme  et  soutenue,  ce  qui  arrive 
mrtout  lorsqu'il  af^our  point  de  départ  un  cancer  du  médiastln.  Parfois 
encore  les  taches,  plus  épaisses  sur  les  bords  qu'au  centre ,  sont  cupuli- 
fonnes;  lorsqu'elles  sont  très-veinées,  parfaitement  arrondies  et  de 
dinensioDS  uniformes,  elles  ressemblent  beaucoup  au  ptariasis  giU* 
iota. 

Ailleurs  les  dépôts  cancéreux  forment  à  la  surface  de  la  plèvre  des 
espèces  de  végétations  globuleuses,  pédiculées  ou  grenues,  chagrinées, 
et  généralement  d'un  très-petit  volume;  enfin,  empiétant  sur  le  tissu 
pnhnonaire  lui-même,  la  production  hétéromorphe  y  forme  parfois 
des  tumeurs  d'un  volume  considérable. 

La  plupart  de  ces  variétés  appartiennent  à  Tencéphalolde.  Quelques- 
imes  ont  des  caractères  histologiques  spéciaux.  C'est  ainsi  que  les  pro- 
dnetions  pédiculées  contiennent  ordinairement  des  cellules  plus  volu- 
nioeuses,  plus  irrégulières,  plus  allongées,  que  les  cellules  de  Tencé- 
phalolde  ordinaire ,  et  renfermant  également  des  noyaux  de  dimensions 
plos  considérables. 

II.  CoiuerduHsMtt  cêUulaire  Mertabidairt.  Cette  forme  se  rattache  de 
près  à  la  précédente,  de  même  que  le  tissu  interlobulaire  se  continue 
avec  le  tissu  sous-pleural  ;  c'est  une  variété  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit,  et  qui  n'a  pu  paraître  rare  que  parce  qu'on  ne  l'a  pas  toujours 
recherchée  avec  soin. 

M.  Bristowe  l'a  toujours  trouvé  associé  au  cancer  de  la  plèvre  pul- 
monaire, qui  se  prolongeait  ainsi  de  la  périphérie  â  la  profondeur  de 
Forgane,  de  dehors  en  dedans,  perpendiculairement  â  la  surface  du 
ponoMO  ;  ces  prolongements  n'ont  pas  toujours  la  même  longueur.  Tan- 
tôt, en  effet,  ils  n'occupent  que  les  espaces  interlobulaires  tout  à  fait 
voisins  de  la  surface;  d'autres  fois  on  les  voit  s'irradier  au  loin  dans 
l'intérieur  de  l'organe,  et  le  diviser^insl  en  une  série  de  segments  poly- 
gonaux irréguliers.  Dans  tous  les  cas ,  les  caractères  du  tissu  adventice 
étalent  les  mêmes  que  dans  d'autres  parties  du  corps.  11  formait  des 
espèees  de  plaques  d'une  épaisseur  à  peine  supérieure  à  celle  d'une  carte 
à  jouer,  et  envahissait  parfois,  en  partie,  la  substance  même  des  lobules 
pulmonaires. 

III.  Cancer  des  bronches.  Il*  n'est  pas  très-rare,  mais  il  parait  prove- 
nir toujours  de  la  propagation  de  tumeurs  cancéreuses  du  médiastln , 
des  ganglions  bronchiques  ou  des  autres  tissus  invironnanls.  Aussi  la 
dégénérescence  porte-t-elle  principalement  sur  les  troncs  des  bronches 
droite  et  gauche ,  et  sur  leurs  premières  divisions;  elle  suit  en  outre ,  le 
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plus  souvent,  une  direction  régulièrement  env«hissiDie.  Dans  quel- 
ques cas  cependant  on  rencontre  une  dégénéresoenee  occupant  la 
plus  grande  partie  des  bronches  des  deux  poumons;  raltération  oe siège 
pas  alors  nécessairement  dans  toute  leur  longueur  sans  interraplion  ; 
elle  peut  être  distribuée  par  foyers  distincts,  séparés  pardesinleiv 
valles  de  tissus  sains. 

La  dégénérescence  cancéreuse  paraît  en  général  affecter  primitive- 
ment rintérieur  des  bronches,  puis  envahir  Pépalsseur  de  leurs  parois 
musculaire  et  cartilagineuse,  et  se  propager  finalement  à  la  muqueuse» 
le  long  de  laquelle  elle  peut  ensuite  s^étendre  presque  indéfiniment.  A 
sa  face  interne,  le  dépôt  cancéreux  est  primitivement  mal  limité  et  se 
continue  parfois  jusque  dans  le  tissu  pulmonaire  voisin.  Sa  surface  in- 
terne peut  présenter  des  aspects  très-variés  :  elle  est  tantôt  lisse,  tantôt 
noueuse  ou  granuleuse,  ou  bien  encore  elle  parait  comme  plissée.  L'é* 
paississement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  a  d'ailleurs  né- 
cessairement pour  conséquence  un  rétrécissement  plus  ou  moios  eoa- 
sidérable  des  bronches  affectées. 

Alors  même  que  la  production  héléromorphe  existe  en  petite  quantité 
seulement  et  sous  forme  d^une  infiltration  uniforme,  il  est  facile  de  la 
reconnaître  non-seulement  par  Texamen  microscopique,  mais  encore 
par  respect  perlé  et  opaque  tout  particulier  qu'elle  donne  i  la  mu- 
queuse. Dans  quelques  cas,  elle  est  envahie  par  Pulcération.  Il  peut  ar- 
river également  qu'elle  forme  une  espèce  de  végétation  polyplforme 
qui  se  prolonge  dans  rintérieur  de  la  bronche,  sur  laquelle  elle  se 
moule,  et  qui  peut  ensuite  se  détacher  et  être  rendue  par  Texpectora- 
tion. 

Au  milieu  de  ces  divers  désordres,  la  cartilages  se  conservent  Indé- 
finiment. 

4.  Cancer  des  vaisseaux  bronchiques.  Il  se  produit  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  cancer  des  bronches,  et  souvent  en  même  temps  que 
lui.  Gomme  on  pouvait  le  prévoir,  les  veines  sont  plus  souvent  affectées 
que  les  artères.  La  production  cancéreuse  entoure  d'abord  les  vaisseaux 
qu'elle  comprime  plus  ou  moins,  puis  elle  envahit  tonte  l'épaisseur  de 
leurs  parois.  La  compression  peut  être  portée  assez  loin  pour  que  le 
vaisseau  se  trouve  complètement  oblitéré ,  mais  ce  n'est  pas  là  le  cas 
le  plus  fréquent  ;  plus  souvent  il  arrive  qu'avant  que  la  lemlère  du  vais- 
seau soit  complètement  oblitérée,  il  se  forme  des  caillots  fibrineux  qui 
l'obstruent.  11  peut  arriver  ensuite  qu'après  avoir  envahi  toute  Pépals- 
seur  des  parois  vasculaires,  la  dégénérescence  cancéreuse  se  propage 
aux  caillots  oblitérateurs.  Il  est  rare  que  des  productions  cancéreuses 
polypiformes,  parties  des  parois  du  vaisseau,  viennent  faire  saillie  dans 
son  intérieur.  M.  Bristowe  a  rencontré  une  fois  des  excroissances  de  ce 
genre  parties  de  la  n^mbrane  interne  du  tronc  de  Tune  des  veines  pul- 
monaires. 

5.  Rétraction  accompagnant  le  cancer  du  poumon.  On  obserte  rare- 
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nwBt  dans  les  viscères,  autres  que  le  foie  y  la  dépression  cupuliforme 
ûcommune  dans  le  cancer  liépaliqne.  Celle  forme  parliculière  sVxpIl- 
qne  par  les  rétractions  de  la  parité  centrale  des  marrons.  M.  Bristowe 
eo  a  rencontré  un  exemple  très-bien  caractérisé  dans  un  cas  de  cancer 
polmonaire.  Dans  un  aulre  cas,  les  dépressions  cupuliformes  n'exis- 
Ulent  pas  y  mais  la  partie  centrale  des  tumeurs  n*en  présenlait  pas 
moins  une  dégénérescence  et  une  rétraclion  manifestes.  A  l'a  suite  de 
cette  rétraction,  la  surface  du  poumon  élait  irrégulière,  comme  fissu- 
rée, et  très-analogue  à  celle  d*un  foie  envahi  par  des  marrons  cancé- 
reux. 

Les  observations  sur  lesquelles  repose  le  travail  de  M.  Brîstowe  sont 
eo  grande  partie  relatives,  d'une  manière  presque  exclusive,  à  des  faits 
d'anatomie  pathologique.  Nous  résumerons  deux  de  ces* autopsies, 
comme  donnant  une  idée  fidèle  du  mode  d'association  des  diverses  for- 
mes décrites  ci-dessus. 

1.  Cancer  de  C estomac  et  de  la  capsule  de  Giisson;  cancer  secondcàre 
eu  fièvres  et  des  poumons.  L'observation  ne  relaie  que  les  symptômes 
do  cancer  de  l'estomac  et  du  foie  ;  il  serait  inutile  de  les  reproduire  ici. 
Voici  les  principaux  détails  de  Fautopsie  : 

Les  plèvres  ne  présentaient  pas  d'adhérences  et  leur  portion  pariétale 
était  en  général  saine  au  niveau  du  diaphragme;  elles  étaient  semées 
{i  et  lA  de  taches  lenticulaires,  formées  par  un  tissu  cancéreux  blan- 
châtre; un  groupe  de  productions  du  même  genre  existait  au  niveau  de 
la  septième  côte  gauche,  qui  était  elle-même  détruite  en  partie  par  une 
infiltration  cancéreuse. 

Les  poumons  étaient  volumineux  et  très-lourds  ;  leur  surface,  qui 
était  le  siège  d^une  congestion  manifeste,  était  recouverte  d'une  couche 
épaisse  et  uniforme  de  productions  analogues,  à  première  vue,  à  une  pro- 
duction lépreuse:  c'étaient  des  plaques  circulaires,  aplaties,  blanchâ- 
tres, épaisses  d'un  demi-pouce,  formant  çà  et  là,  par  leur  confluence, 
des  traînées  sinueuses,  irrégulières,  d'un  volume  variable.  Ces  plaques 
dépassaient  si  peu  le  niveau  de  la  plèvre,  que  leur  saillie  élait  à  peine 
appréciable  au  toucher,  et  qu'on  ne  les  distinguait  généralement  que 
grâce  à  leur  opacité  et  à  leur  couleur  particulière.  Dans  quelques  points, 
leurs  bords  étaient  plus  nettement  accusés  que  le  centre.  Le  tissu  pul- 
monaire était  généralement  crépitanl,  mais  moins  qu'à  l'état  normal  ; 
il  était  largement  infiltré  par  des  tissus  cancéreux  qui  s'y  présentaient 
sous  des  aspects  divers. 

Dans  quelques  points,  une  infiltration  squirrheuse  accompagnait  les 
broodieset  las  vaisseaux  pulmonaires,  les  entourant  d'abord,  envahis* 
sant  ensuite  leurs  parois,  diminuant  leur  calibre,  sans  l'oblitérer  tou- 
tefois complètement..  Cette  aliération  était  généralement  nulle  ou  très- 
peu  avancée  dans  les  troncs  volumineux  ;  elle  occupait  principalement 
les  divisions  secondaires  ou  tertiaires.  Le  rétrécissement  occupait  aussi 
bien  les  artères  que  les  veines;  on  ne  voyait  du  reste  pas  de  résolution 
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à  leur  intérieur.  Dans  les  bronches  les  plus  malades^  la  muqueuse  était 
épaissie,  opaque  et  ratatinée. 

Le  tissu  pulmonaire  lui-même  était  traversé,  dans  diverses  direc- 
tions, par  des  traînées  squirrheuses  très-distinctes,  mais  très-minces, 
ayant  tout  au  plusl  millimètre  d*épais8eur;  elles  siégeaient  manifes- 
tement sur  le  trajet  des  septa  interlobulaires,  et  séparaient  les  divers 
lobules  les  uns  des  autres.  Leur  point  de  départ  se  trouvait  donc  être  le 
cancer  et  la  plèvre  pulmonaire. 

En  outre,  des  dépôts  miiiaires,  occupant  tout  au  plus  chacun  un  lo- 
bule, étaient  dispersés  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  C'étaient  égale- 
ment des  dépendances  des  traînées  qui  viennent  d'être  décrites  et  qui 
étaient  venues  faire  saillie  dans  Tinlérieur  des  lobules.  Quelques-uns  de 
ces  dépôts  provenaient  directement  de  plaques  sous-séreuses. 

Quelques  ganglions  bronchiques  étaient  également  le  siège  d^une  in- 
filtration squirrheuse. 

L'estomac  présentait  un  squirrhe  ulcéré  très-étendu,  et  une  infiltra- 
tion sous-péritonéale  qui  se  propageait  dans  le  foie  le  long  de  la  cap- 
sule de  Glissob  et  comprimait  les  conduits  hépatiques. 

2.  Cancer  de  la  cuisse,  du  cerveau  et  du  poumon.  Dans  ce  cas,  les  plè^ 
vres  étaient  saines.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  contenait  une 
masse  cancéreuse  irrégulière,  ayant  environ  les  dimensions  d*un  œuf 
de  poule.  Cette  tumeur  avait  envahi  et  détruit  en  partie  le  tronc  bron- 
chique principal  de  ce  lobe,  de  telle  sorte  que  toute  communication  se 
trouvait  supprimée,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  entre  les  petites  ra- 
mifications bronchiques  et  Tair  extérieur.  Parmi  ces  ramifications , 
quelques-unes  étaient  oblitérées  par  la  lésion  encéphalolde  ;  les  autres 
étaient  considérablement  dilatées,  et  remplies  de  mucosités  épaisses  on 
de  pus.. 

Les  branches  de  l'artère  pulmonaire  qui  traversaient  la  tumeur  n'é- 
taient pas  affectées.  Une  branche  veineuse  présentait,  à  son  intérieur, 
une  petite  végétation  cancéreuse,  pédiculée,  ayant  à  peu  près  le  volume 
d'un  grain  de  blé.  Deux  autres  végétations  analogues,  du  volume  d'un 
pois  Tune,,  de  celui  d'une  aveline  l'autre,  naissaient  de  la  membrane 
interne  du  tronc  veineux  terminal  correspondant,  et  pendaient  dans  Pin- 
térieur  de  l'oreillette. 

Des  noyaux  cancéreux  nombreux  étaient  disséminés  dans  le  lobe  su- 
])érieur  des  poumons;  il  y  en  avait  également  un  petit  dans  Tépaisseur 
de  la  paroi  du  cœur.  {Transactions  of  the  pathologieal  Sodetjr  of  Lan^ 
don,  t.  II.) 

Dépéto  ealeaireii  aatonr  ém  eœar  (observations),  par  le 
D"*  John  Oglb. 

OiSBafÀTioii  1^.  —  M"*  P..^,âgée  de  17  ans.  Quatre  ans  avant  sa  nnort, 
elle  avait  eu  une  fièvre  rhumatismale,  à  la  suite  de  laquelle  elle  était 
sujette  à  des  palpitations,  surtout  violentes  depuis  six  mois. 
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Au  momeoC  de  son  admission ,  le  pouls  était  faible ,  à  120;  les  veines 
jugulaires  étaient  fortement  distendues  «  les  contractions  cardiaques 
âaieot  tumultueuses  et  s'accompagnaient  d'un  souffle  mitral  intense , 
U  langue  était  chargée;  l'urine,  peu  abondante  et  albumineuse,  conte- 
nait des  cylindres  fibrineux.  Mort  quatre  jours  après  l'entrée  avec  les 
symptômes  de  Fasphyxie. 

Auufpàe.  Le  cœur  présentait  un  cercle  étroit  de  matière  ftbro-cal- 
caire, en  rapport  avec  le  péricarde,  siégeant  dans  ie  tissu  sous-séreux 
du  sillon  .'transversal  du  cœur,  qu'elle  occupait  dans  toute  son  étendue. 
Les  artères  et  les  veines  coronaires  n'étaient  pas  altérées;  les  deux 
feuillets  du  péricarde  étaient  intimement  soudés  partout.  Le  cœur  était 
(rès-volumineux  ;  toutes  ses  valvules  étaient  hypertrophiées ,  et  ses  ca- 
vités dilatées  ;  le  bord  libre  du  segment  gauche  de  la  valvule  mltrale 
âait  épaissi ,  et  l'endocarde  gauche  était  également  épaissi  et  opaque. 

Obs.  II.  —  J.  H ,  âgé  de  30  ans.  Deux  mois  avant  sa  mort,  il  avait 

eu  une  affection  pulmonaire  qui  fut  suivie  d'ascite  ;  l'urine  contenait 
de  l'albumine  â  son  entrée,  mais  cessa  d'en  présenter  peu  de  temps 
après.  Le  malade  avait  des  épistaxis  fréquentes.  Il  mourut  dans  le  coma 
trois  semaines  après  son  admission  à  l'hôpital. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  présentaient  une  adhérence  totale. 
Dans  répaisseur  des  adhérences  existait  un  cercle  complet  d'une  sub- 
slanee  calcaire  qui  entourait  le  cœur,  au  niveau  de  son  sillon  trans- 
versal. Les  parois  du  cœur  et  ses  cavités  ne  présentaient  pas  d'altéra- 
tions. Quelques  dépôts  fibrineux  récents  siégeaient  sur  la  face  infé- 
rieure de  l'une  des  valvules  aortiques,  et  des  dépôts  analogues,  mais 
plus  volumineux,  se  trouvaient  sur  la  lame  antérieure  de  la  valvule 
mitrale  et  sur  ses  cordes  tendineuses.  Les  veines  et  les  artères  coro- 
naires étaient  saines.  Le  foie  était  volumineux  et  granuleux.  La  rate 
était  énorme  et  contenait  un  dépôt  cunéiforme  de  fibrine.  Les  reins 
étaient  également  malades.  On  trouva  en  outre  un  foyer  hémorrha- 
gique  dans  l'hémisphère  cérébral  droit. 

Ois.  III.  —  W.  B ,  âgé  de  67  ans,  mourut  à  l'hôpital  Saint-George, 

dans  le  service  de  M.  le  D**  Seymour.  Environ  douze  ans  avant  son  en- 
trée, il  avait  eu  beaucoup  de  toux  et  de  dyspnée,  des  douleurs  dans  dif- 
férentes parties  du  corps,  puis  de  l'anasarque  et  de  rascite,  le  tout 
après  avoir  passé  une  nuit  dans  un  endroit  humide.  Depuis  ce  temps,  il 
lui  avait  été  impossible  de  se  tenir  couché  sur  le  côté  gauche.  Il  avait 
subi  divers  traitements  et  plusieurs  paracentèses  abdominales.  En- 
viron sept  ans  avant  d'être  admis  dans  le  service  de  M.  Seymour,  il  avait 
d^â  fait  un  séjour  à  l'hôpital  Saint-George;  il  avait  alors  de  l'ascite  et 
des  palpitations.  Ces  accidents  avaient  disparu  quand  il  quitta  l'hôpital, 
et  il  riBSta  dans  un  état  assez  satisfaisant  pendant  deux  ans.  Puis  retour 
de  Tanasarque,  de  l'ascite  et  des  palpitations  ;  le  malade  fit  plusieurs 
séjours  à  l'hôpital;  il  en  sortit  chaque  fois  amélioré,  après  avoir  sviti 
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diwft  traiUmenti  par  les  drtsllques,  la  digiUle,  Ita  «nitharides,  le 
auM>iB^-  ïroia  mais  et  demi  aprèa  son  entrée  à  ThôpiUl ,  il  eut  uim 
tttaililégie  du  cAté  «auche  aKeeUnt  principalement  reilrimité  InM- 
neura  et  aeeonpagnée  de  perte  de  la  parole  ;  le  pouli  était  faillie ,  irré* 
fulieis  â  lOa;  la  loux  et  la  dytpnéç  allèrent  en  s'aggravent  ^  les  extré- 
mités paralysées  sMnfil  lièrent,  et  le  malade  succoniba  au  bout  de  quatre 
Biais  de  séjour  à  Thâpital. 

Amvpmti,  Au  niveau  du  sillon  transversal  du  cour,  eilsfait  un  oerele 
destthstanee  calcaire  ayant  è  peu  près  l'épaisseur  d'une  plume  d'oie» 
ineerperé  en  quelque  ^orte  au  péricarde  et  à  la  substance  méaie  da 
osHir.  Ge  cercle  H'ét^it  pas  complet;  il  présentait  dans  on  point  une 
interruption  analogue  k  une  suture)  en  outre ,  le  périoarde  coRtenait 
deux  plaques  calcaires  siégeaet  sur  la  foce  antérieure  de  l*erellielle 
droîlQ.  Au  niveau  de  ces  plaquée,  dont  l\ine  avait  3  poucee  de  dia-> 
mètre  ^  les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  intimeroeal  soudés  Tun 
â  l'autre,  et  c'est  principalement  dans  l'intérieur  de  cee  adhérences 
que  s'était  fait  le  dépôt  calcaire;  dans  quelques  points  cependant,  il  pe* 
raissait  occuper  égalen;ient  la  substance  oiuscuiaire  du  cœur  dans  toute 
son  épaisseur. 
tes  artères  et  les  veinçs  coronaires  étaient  sain^. 
,Des  faits  analogues  ont  élé  comipuniqués  à  la  méoie  société  pa^  plu- 
sieurs de  ses  membres,  Mfli  Canton  ,  J.  Wood ,  Sobiu$on  »  Quaio. 

Dans  tous  ces  faits  comme  dans  ceux  de  M.  Qgle  »  \<^%  deui^  feuillets 
dit  péricarde  étaient  soudés  par  des  adhérences  très-iétendues,,  et  sur- 
tout intimes,  au  niveau  des  dépôts  calcaires ,  qui  s'étaient  très-proba- 
blement f^ats  dans  les  fausses  membranes  préexistaintes,.  Us  présentent 
d'ailleurs  lai  plus  grande  analogie  avec  des^  productions  calcaires ,  dans 
d'autres^  séreuses,  les  plèvres,  le  péritoine ,  IVachnoIde ,  et  iUont  d^jA 
été  signalés,  quoique  dans  clés  termes  uq  peu  dlff^çQt^,  p;ar  liasse  et 
par  Rokitapsky.  (  Transactions  of  the  palhQlo^cal  Sowff  cf  lotuifn^ 
t.  XI.  ) 


db  F^urtleirisiIlM  tlblo-fèam^le  (Dameasd^^^ 
fai$9  4  la  smU  du  MtwAemeitl  trammaÈiqm  Ob  Véfiph^  inflMem^  dkr 
fémnry.^  par  l(ei)i^B»w»-GÀinoi&,  chirurgien  do  Gharing^Croes  bospi- 
tel  A  Dublîa./^  OieiRVATio»  V\  ^  W.  Jar vis,  âgA  de  Id  ans,  Ait  admis  A 
rbôpiial  le  21  eetobre  iSôft,  aprés^  avoir  reçu  un  coup  do  pied  de  che- 
val imoimédlalemeM  au-dessus  du  genou  gaucàe.  On  constata  :  raecour^ 
ciesement  deh*eitrémitéiolérieHregauclie;  rotation  do  pied  en  dehors; 
jefl^bo  deouhAéofiîe  ^  roèuèo  dirigée  en  dehors  ;  gor>flement  coneldépable 
do  teoft  les  tiasua  moos  autouc  du  genou,  dool  la  défbrraatioo  siasulaH 
um  kifuMoa  dii  tiiM  ei^  arriièiro  eè  eo  dehore;  lo  eondyle  Interne  d» 
MaHir  EadeaK  une  sallbe  beaneoup  plue  prononcée  que  du  edté  solo ,  et 
UMeuiffa  sjélUe  eBaoro  «noittate  axistati  eia  dehois  al  aii  dnaioa  Ao  im. 
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La  rédoeffon  se  fit  facilement  et  complètement,  et  l'extrémité  fut 
pfacée  dans  un  appareil  approprié. 

firioe.à  rindocllité  du  malade  qui  s'obstina  à  imprimer  des  mouve- 
nents  I  féxtrémtté,  Farticulation  du  genou  s'enflamma  violemment  à 
fa  fin  do  mois  d'octobre.  Les  parties  molles  se  gangrenèrent  par  le  côté 
interne  du  genou ,  Fextrémité  Inférieure  de  la  diaphyse  fémorale  y  vint 
lîiire  saillie.  L'état  général  était  en  ménie  temps  très-^larmant.  M.Canton 
lit,  le  3  novembre ,  la  résection  de  l'articulation  «par  le  procédé  usuel.» 
Les  suites  de  l'opération  fdrent  très^lmples ,  et  au  bout  de  quelques 
Dois,  la  gnérison  était  complète. 

La  fracture  occupait  la  ligne  épipbysaire  dans  les  (rois  quarts  ex- 
ternes, et  remontait  ensuite  obliquement  en  dedans;  le  fragment  iuFé- 
rieur  comprenait  par  conséquent  l'épiphyse  et  une  petite  portion  de  la 
diaphyse ,  une  esquille  s'était  en  outre  détachée  de  la  diaphyse  et  était 
allée  se  loger  dans  le  creux  poplilé. 

M.  Canton  revit  son  opéré  au  bout  d'un  an  ;  il  venait  de  faire  4  lieues 
ipied,  sans  éprouver  de  fatigue  et  se  servait  très-bien  de  son  extrémité. 
Le  fémur  était  solidement  uni  au  tibia.  Sur  la  figure  qui  accompagne 
celle  observation ,  on  volt  que  l'extrémité  est  notablement  raccourcie 
et  le  bassin  incliné  de  ce  côté  ;  mais  M.  Canton  ne  donne  pas  la  mesure 
daraccourcissement ,  et  il  ne  dît  pas  si  son  opéré  se  servait  d'une  chaus- 
sure élevée. 

Oss.  II.  —  Le  malade,  âgé  de  8  ans,  avait  fait  une  chute  du  haut 
d'une  voiture,  et  son  genou  gauche  avait  été  pris  entre  les  rayons  d'une 
roue.  Le  chirurgien  qui  le  vit  à  son  entrée  à  l'hôpital  crut  avoir  af- 
faire à  une  luxation  (fu  fémur  en  dehors.  Les  choses  se  passèrent  â  peu 
prés  comme  dans  le  premier  cas.  Le  malade,  qui  avait  en  outre  une 
plaie  assez  grave  du  cuir  chevelu,  était  dans  une  agitation  continuelle. 
Une  eschare  se  forma  sur  le  côté  externe,  le  fémur  vint  faire  saillie; 
rétendue  de  la  suppuration  et  la  gravité  des  symptômes  généraux  déci- 
dèrent M.  Canton  à  faire  la  résection  du  genou.  Il  adopta  l'incision  ed 
H,  la  branche  verticale  externe  comprenant  la  perforation  déjà  existante 
des  téguments.  L'épiphyse  inférieure  du  fémur,  la  rotule  et  la  surface 
articulaire  du  tibia,  furent  enlevées,  et  on  égalisa  en  outre  rextrémlté 
inférieure  de  la  diaphyse  fémorale  par  un  trait  de  scie. 

Malheureusement  l'agitation  du  malade,  due  à  sa  plaie  de  léte,  ne 
permit  pas  de  maintenir  les  parties  juxtaposées  et  immobiles;  le  fémur 
continua  à  faire  une  saillie  de  1  pouce,  et  ce  ne  fut  qu'après  que  cette 
partie  eut  été  réséquée,  que  les  parties  molles  purent  être  convenable- 
ment réunies.  A  partir  de  ce  moment ,  la  cicatrisation  marcha  rapide- 
ment, en  même  temps  que  l'état  général  allait  s'amélioranl.  Mais  il  ne 
se  fit  pas  de  consolidation  osseuse  ;  le  tibia  rests  uni  au  fémur  par  un 
tissu  fibreux,  et  l'extrémité,  dans  cet  état,  ne  pouvait  être  d'aucune  uti- 
lité â  Topéré.  Une  nouvelle  résection  aurait  eu  l'inconvénient  de  pro- 
duire un  racourcissement  trop  considérable.  M.  Canton  se  décida  en 
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conséquence  à  amputer  la  cuisse.  L'enfonl  guérit  et  est  actuellement 
bien  portant. 

A  la  suite  de  ces  observations,  M.  Canton  donne  un  aperça  des 
divers  cas  de  disjonction  Iraumatique  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur 
qui  existent  dans  la  sdence,  et  il  s'autorise  justement  de  cet  ensemble 
de  faits  pour  pcTser  Findication  de  la  résection  dans  tous  les  cas  qui  exi- 
gent une  opération.  Voici  en  résumé  très-succinct  les  faits  cités  par 
M.  Canton  :  Dans  deux  cas  appartenant  Tun  à  Gourai,  Tautre  à  Adams , 
00  amputa  la  cuisse.  Un  malade  de  G.  Bell,  non  opéré,  succomba.  Chez 
une  malade  de  Liston ,  âgée  de  14  ans,  la  fracture  se  consolida;  mais  le 
genou  resta  tuméfié  et  douloureux ,  et  la  marche  gênée.  Au  bout  de  trois 
ans ,  il  se  fit  une  suppuration  grave  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et 
autour  du  genou ,  et  l'amputation  devint  nécessaire  pour  sauver  la  vie 
de  la  malade.  Dans  un  cas  de  G.  Bell ,  il  se  fit  une  consolidation  osseuse, 
mais  la  saillie  de  la  diaphyse  fut  l'origine  d'un  anévrysme  poplité  qui 
nécessita  Tamputation  de  la  cuisse.  {DiMn  quarimiy  journal ,  fé- 
vrier 186t.) 

Oreille  Interne  {Carie  aiguif  de  l'^,  suMe  d'ulcération  de  Veuiére 
carotide  inieme)^  observation  par  le  l>'  i.  Totnbbb.  —  Un  homme  âgé 
de  46  ans  se  confia  aux  soins  de  M.  Toyhbee  le  18  août  18ô9.  Il  était 
pâle,  amaigri  ;  sa  santé  était,  disait-il,  minée  par  des  chagrins  domes- 
tiques, et  depuis  longtemps  il  souffrait  beaucoup  d'une  douleur  fixée 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  En  1857,  il  avait  reçu,  au-desssus  de 
Torellle  gauche,  un  coup  violent  qui  fit  une  plaie  de  laquelle  il  s'écoula 
une  grande  quantité  de  sang  ;  cette  plaie  ne  tarda  d'ailleurs  pas  à  se 
cicatriser.  Trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  éprouva,  pendant 
un  violent  accès  de  toux ,  une  douleur  intense  dans  l'oreille  gauche , 
qui  persista  ensuite  presque  sans  interruption.  Peu  de  jours  après  l'ap- 
parition de  cette  douleur,  l'oreille  commença  à  donner  issue  à  un  écou- 
lement abondant  qui  ne  s'était  jamaisjarrété  depuis. 

A  son  entrée,  le  liquide  muco-purulent  qui  s'échappait  par  le  conduit 
auditif  avait  une  odeur  fétide  particulière,  caractéristique  d'une  affec- 
tion osseuse;  les  autres  symptômes  s'accordaient  avec  ce  diagnostic. 
Le  10  janvier,  l'enclume  fut  éliminée,  etc. 

Le  14  et  le  15  janvier,  le  malade  avait  vu  deux  fois  du  sang  d'une 
couleur  rouge  vif  s'échapper  de  son  conduit  auditif  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes;  dans  l'intervalle  des  hémorrhagies,  l'écoulement  avait 
été  abondant  et  fétide,  et  la  région  de  l'oreille  avait  été  le  siège  d'une 
douleur  extrêmement  violente.  M.  Toynbee,  craignant  une  perforation 
de  la  carotide  interne ,  proposa  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  le 
malade  s'y  refusa  et  ne  voulut  pas  même  entrer  à  l'hôpital.  On  lui  prescri- 
vit de  l'acide  galUque  à  l'intérieur  et  on  tamponna  le  conduit  auditif. 

Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie  :.le  tamponnement  rarréCa; 
mais  bientôt  après  elle  se  reproduisit  par  le  nez.  Le  cou  était  du 
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nste  exlréniement  sensible,  de  sorte  que  la  compression  de  ia  carotide 
éuit  impossible.  Le  18  janvier,  nouvelle  iiémorrhagie  ;  le  malade  était 
tellement  affaibli ,  que  Ton  renonça  à  lier  la  carotide  :  on  se  contenta 
de  lui  donner  de  la  morphine  pour  le  soulager.  Les  hémorrhagies  se 
renouvelèrent  environ  toutes  les  huit  ou  dix  heures,  et  le  malade  suc- 
comba le  27  janvier. 

A  Vamoprie,  on  tfouva  des  cavernes  dans  les  deux  poumons  ;  l'encé- 
phale élait  à  rétat  normal  ;  sur  le  côté  gauche  du  cou,  existait  un  abcès 
volumineux  qui  communiquait  avec  une  perforation  du  conduit  au- 
ditif; les  parois  du  tympan  et  les  cellules  mastoïdiennes  présentaient 
les  lèiioos  ordinaires  d'une  carie  avancée,  ainsi  que  la  lame  osseuse 
qui  sépare  la  cavité  du  tympan  du  canal  carotidien.  Cette  lame  était  en 
partie  détruite,  de  sorte  que  le  canal  carotidien  et  le  tambour  commu- 
niquaient directement  par  plusieurs  perforations  très-étendues.  A  ce 
niveau,  la  carotide  interne  présentait  une  solution  de  continuité  à  bords 
ramollis  et  tuméfiés,  mesurant  environ  2  lignes  de  diamètre. 

On  trouvera  dans  ce  recueil  (t.  Il ,  3®  série,  année  1S37)  un  cas  ana- 
logue à  celui  de  M.  Toynbee,  rapporté  par  M.  Boinet,  alors  interne  à 
THôtel-Dieu.  L'auteur  anglais  ajoute  en  outre  qu'il  est  en  possession 
d'une  pièce  qui  offre  un  autre  exemple  de  la  même  lésion.  {Wedico^hi'^ 
nupctU  tmnsaciUmt,  t.  ILIII;  1800.) 

Épispadllas  (TraUemeni  de  /'),  par  le  D"  Dolbiau.  —  Il  n'y  a 
pas  cinq  années  encore^  i'épispadias  était  rangé  par  tous  les  chirur- 
giens parmi  les  vices  de  conformation  incurables.  Ce  fut  M.  Nélaton 
qui,  le  premier,  entra  dans  la  voie  du  progrès,  en  1852,  et  exécuta 
nne  opération  Ingénieuse,  dont  les  résultats  furent  satisfaisants. 
L'année  suivante,  il  opéra  un  deuxième  malade.  En  1855,  M.  Jobert  se 
montra  partisan  de  Fauloplastie  et  déclara  qu'il  avait  traité  un  enfant 
avec  succès.  Knfin,  en  1800,  M.  Dolbeau  a  lui-même,  opéré  trois  mala- 
des dont  il  a  rapporté  l'histoire  dans  une  brochure  intitulée  :  De 
i'Épispadias  au  fissure  uréthrale  sitpériewre  et  de  son  traUement;  Paris, 
Delahaye,  1861.  Ce  mémoire  a  surtout  pour  but  de  justifier  l'interven- 
tion chirurgicale  pour  les  épispadias.  Voici  en  quels  termes  l'auteur 
s'exprime  A  cet  égard  : 

tQue  se  propose-t-on  en  opérant  les  malades  ?  On  veut  transformer 
Turèthre,  qui  avait  pris  l'état  de  gouttière,  en  un  véritable  canal.  Le 
rtoltat  de  cette  tentative  ne  peut  être  qu'utile;  l'urine,  au  lieu  de  s'é- 
couler par  unesurface,  suivra  nécessairement  le  canal  ainsi  reconstitué, 
impossible  de  rendre  aux  malades  des  sphincters  qui  manqueraient;  mais 
le  premier  résultat  est  l'application  possible  d'appareils  simples  et 
efficaces.  Sans  l'opération,  on  ne  peut  employer  que  les  appareils  mis 
en  usage  pour  l'exstrophie  de  la  vessie.  Chacun  sait  combien  cette 
ressource  est  précaire  et  combien  ces  moyens  sont  loin  d'être  parfaits. 

«L'expérience  nous  a  démontré  que  la  restauration  du  canal  pouvait 
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avoir  pour  conséquence  vu  autre  réMillat,  la  régalariiaiioii  dm  eoun 
de  Turine  et  la  cessation  d'une  incoatinenee  fMir  uo  rei^rgeoeot 
Les  enfsnts  opérés  ont  cessé  de  perdre  Leurs  urines  ei  les  reodeot  vo^ 
lontairement  par  un  jetasses  vigoureux. 

«La  contention  des  urines  est  moins  parfaite  que  chez  des  individus 
bien  conformés;  la  porlion  membraneuse,  c*est-i-dire  le  sphincter 
uréthrai^  fonctionne  mal  :  aussi  tes  malades  peuveni-ils  résister  moins 
longtemps  et  moins  aisément  au  besoin  d'uriner.  Après  ropération^  il 
reste  une  véritable  éducation  à  faire  :  les  enfants  sont  paresseui,  peu 
soucieux  d'être  souillés;  ils  ne  rendent  pas  les  urines  en  tempe  TOula, 
et  l'écoulement  survient,  rosis  par  regorgement. 

«Dans  le  cas  où  la  contention  des  urines  serait  impossible,  s'il  s'agis- 
sait, par  exemple,  d'un  grand  écartement  du  pubis,  le  canal  une  fols 
constitué,  l'appiicalion  d'un  appareil  deviendrait  extrêmement  facile. 
Ce  sera  soit  un  petit  anneau  élastique,  soit  un  petit  tube  de  caoutchouc 
dans  lequel  plongerait  le  pénis,  ce  qui  permettra  aux  urines  de  s'écouler 
au  dehors  sans  souiller  ni  les  vêlements  ni  les  téguments. • 

L'opération  est  compliquée  et  le  succès  n'est  obtenu  qu'à  force  de 
patience  et  de  soins.  Le  traitement,  qui  peut  durer  de  trois  à  six  mois, 
comprend  l'opération  première  et  les  opérations  complémentaires» 

Voici  la  description  du  procédé,  modifié  sur  celui  de  M.  Nélalon,  au* 
quel  M.  Dolbeau  donne  la  préférence.  Il  se  compose  de  plusieurs  temps. 

V  On  passe  au  travers  du  prépuce  un  fil  â  l'aide  duquel  un  aide  lient 
la  verge  en  bas  et  en  avant  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

2^  On  fait  de  chaque  côté  de  la  gouttière  urélhrale  une  incision  lon- 
gitudinale à  l'union  de  la  peau  avec  la  muqueuse,  plutôt  un  peu  en 
dehors.  Ces  incisions  commencent  sur  les  côtés  du  prépuce  et  se  pro- 
longent jusqu'à  la  paroi  abdominale,  où  on  les  reprend  dans  un  troi- 
sième temps.  Les  deux  lèvres  de  celte  incision  sont  immédiatement 
disséquées  dans  l'étendue  de4  à  5  millimètres,  en  ayant  soin  de  laisser 
aux  lèvres  leur  plus  grande  épaisseur.  On  a  ainsi  de  chaque  côté  une 
lèvre  interne  qui  se  relève  vers  le  canal  de  l'urèthre,  une  lèvre  externe 
qui  se  continue  avec  les  téguments  de  la  verge. 

3°  On  prolonge  les  deux  incisions  péniennes  sur  l'abdomen  en 
remontant  à  une  hauteur  de  5  centimètres  environ,  au  niveau  des 
saillies  qui  limitent  de  chaque  côté  la  gouttière  abdominale.  Ces  deux 
Incisions  réunies  par  une  troisième  transversale,  on  dissèque  un 
lambeau  que  l'on  fait  descendre  jusqu'à  ce  que  les  deux  gouttières^ 
abdominale  et  urélhrale,  puissent  facilement  être  mises  en  contact. 
Cette  division  doit  être  très-complète  vers  la  base,  et  il  faut  laisser 
constituer  la  plus  grande  épaisseur  possible,  afin  de  ne  pas  coospro- 
mettre  leur  vitalité. 

i  4^  Il  faut  alors  faire  la  suture  des  bords  correspondants  des  deux 
gouttières  de  manière  à  fermer  latéralement  le  canal.  La  simple  suture 
à  points  séparés  ne  permet  pas  de  mettre  en  contact  des  siurfaces  sai* 
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I;il«iiglrtottiqu8,diiiitoiit  letcis.la  rtaitidn  n'a  ini mi 
Uii  :  ôe  ù'€it  quegrâct  aa  Utfhbtau  Mt*otil  que  la  lalnbteu  deManda 
àê  rabdOMo  a  pu  rcatar  to  plaoa»  Mais,  dans  tous  ote  oas,  le  cinal  n*a 
pat  éié  reconstitué;  on  a  seulement  obtenu  une  sorte  da  lareucCurt  à 
Unt  ao«f<rcle  da  la  fOuItlèrè  Uréthrale.  Si  la  sutura  poimit  être 
i8i?ia  d'âne  rénnion*  la  réiulut  Mralt  parfait.  Molis  avons  iohoué  dans 
osa  dau  prtoiiéras  ôpératîooa;  aussi  tTons^ooiis  dû  en  chérir  la 
csosa  :  si  la  réûblon  na  l*ast  pas  falla^  c'est  prlncipateasent  parte  qu'on 
a'afail  pu  adOaaé  des  attrfaœs  réoiproquemeni  saignanlal.  Dans  notre 
Msièdke  opération  «  nous  ayons  employé  la  snture  de  Oély,  et  nous 
afoos  ailisi  obtenu  les  rapports  néoaiâaires  à  l'agglntination  des  sar* 

fKSkS 

La  lambeau  abdomiilai  aidai  rédni  de  cliaque  c6té  soua  la  lèvre  in-» 
teroa  dé  rindsioo  pénienne  ^  l'opération  n'est  faite  qu'à  moitié.  Hais 
cetM  partie  est  la  plus  importante  at  la  plus  délicate^  on  ne  saurait  y 
apporter  trop  dé  loîn. 

6*  Uni  première  incision  ciroonscrivant  la  baie  de  la  verge»  pois  Qna 
neOnda  qui  contourne  le  acrotum,  permettent  de  tailler  un  lambeau 
qoi  doit  recouvrir  le  dos  du  pénis  ;  poUr  cela ,  et  aprèa  dissectidh  «  od 
fait  passer  la  verge  au  travers  de  l'incision  qui  circonscrit  sa  base, 
tenme  au  travers  d'une  sorte  de  boutonnière  i  de  manière  è  appuyer 
la  bee  saignante  du  lambeau  scrotal  sur  la  face  saignante  du  lambeau 
alNtomioal  »  d^è  suturé  avec  les  lèvres  internes  des  incisions  pé* 
aiennes. 

6^  On  suture  la  grande  oiroonférènoe  du  lambeau  sorotal  avec  la 
lèvre  externe  de  l'incision  pénienne  è  droite  et  è  gaucbe  ;  trois  points 
de  suture  suffisent  de  chaque  côté. 

7*  Le  pansement  consiste  à  mettre  une  sonde  dans  la  vessie*  è  recou- 
vrir les  surfaces  au  moyen  de  linge  et  de  charpie ,  puis  è  maintenir  le 
tout  avec  le  petit  anneau  que  Dupuytren  employait  pour  ftier  la  sonde 
dans  la  vessie. 

cLes  suites  de  l'opération  sont  généralement  asses  simples:  il  y  a  un 
peu  de  réaction  générale  ;  mais  «  au  bout  de  quelques  jours ,  les  choses 
rsQtrent  dans  l'ordre.  On  observe  ordinairement  une  grande  tuméfao« 
lieo  dea  lambdaui  et  aurtout  du  prépuce  ;  ce  gonflement  t  qui  persiste 
asses  longtèmpi,  be  m'a  pal  péfu  avoir  d'importance»  Due  seule  fois 
nous  avons  observé  une  gangrène  limitée  à  Teltrémité  antérieure  da 
lambeau  ébdominaU 

eLea  pointa  de  sdtnré  doivent  être  enlevés  le  second  jour }  leè  parties 
sont  alors  avanlagèusemént  tenliea  èd  dèniact  ad  moyen  de  bandélettea 
de  toile  trempées  dans  do  coilddion»  Les  réèultéts  de  celte  prelnière 
opération  sont  déjà  considérables;  ils  ont  été  les  mêmes  cbes  les  trois 
malldes  que  tioul  avohs  trsilés  s  l"*  le  pénik«  au  lieu  d'être  rétracté  lu 
devant  de  la  piroi  abdominale»  présente  sa  direction  normale  ^  l'espèce 
dé  pool  seraUl  qui  paase  dessus  s'oppose  è  son  élévation  ;  ^  les  deux 
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limbeain  adhérait  par  teon  suriMes  conreqxNidaalet,  naisv  le  frtin 
sourent,  la  réonion  n'a  pat  eu  lien  vers  lei  bords  ;  3*  le  oomrs  de  Tarine 
eu  régolariié  :  le  liquide,  an  lico  de  sainter,  s'écoule  le  ioog  de  la  gont- 
tiére  uréUirale. 

«Il  reste  donc  â  réunir  les  parties  latérales  des  deux  parois  superpo- 
sées du  nouveau  canal.  Il  nous  a  semblé  qu'il  y  avait  avantad^  â  oe  pas 
tout  foire  en  une  seule  fois  ;  nous  nous  sommes  bien  trouvé  d*aTiver  et 
de  réunir  un  seul  côté,  pour  ensuite  passer  i  Tautre.  J'ajoute  que  css 
sutures  latérales  ne  doivent  être  foites  que  longtemps  après  la  première 
opération ,  que  ces  compléments  ne  doivent  être  cherchés' que  lorsque 
les  parties  sont  revenues  i  leur  état  normal  ;  alors  rien  n'est  plus  sim- 
ple que  d'aviver  les  tissus  et  de  les  réunir  par  quelques  points  de  suture. 
Après  une  pranière  opération ,  j'ai  observé  constamment ,  vers  la  base 
du  lambeau  abdominal,  entre  cette  base  ^  le  bord  postérieur  du  lam* 
beau  scrutai,  deux  orifices  par  lesquels  l'urine  s'écoulait;  ces  parties, 
dont  l'étendae  varie  entre  quelques  millimètres  et  1  centimètre  et  demi, 
sont  assez  difficiles  i  oblitérer  :  nous  avons  employé  soit  la  suture  après 
avivement,  soit  la  cautérisation  avec  le  for  rouge;  chez  un  des  malades, 
M  a  follu  y  revenir  jusqu'à  six  fois.» 


StaphyléHie  transpupeat  4e  la  eonaée  (  Dnàiemeni  du --par 
rirùUh'enelésie  double),  par  le  D' Borro.  ^  L'aMeur  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement  du  staphyléme  conique  l'a  fait  connaître  au  congrès  sani- 
taire de  Gènes,  le  18  février  1861.  Nous  empruntons  le  résumé  suivant 
à  une  brochure  de  M.  le  D' Ylncenzo  de  Paoll,  intitulée  :  ûeOa  doppia 
irido^eneleà  neUaaan  dOlo  sfaploma  comco-péUuddo  délia  comea 
(Gènes,  1861). 

L'opération  de  M.  Bolto  a  été  faite  sur  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans, 
affectée  depuis  deux  ans  d'une  conicité  très -prononcée  des  deux  cor- 
nées, avec  existence  d'une  tache  blanchâtre  au  sommet  du  cône  gauche, 
et  déji  assez  aveugle  pour  devoir  être  conduite.  M.  Botto  pratiqua,  avec 
un  kératotome  ordinaire ,  une  petite  incision  perforante  au  milieu  du 
segment  inférieur  des  deux  cornées,  allongées  sous  forme  d'un  cène  vo- 
lumineux, et  â  peu  de  distance  de  leur  bord;  puis,  par  une  légère 
pression  méthodique,  exercée  au  moyen  de  la  curette  de  Daviel ,  sur 
le  bord  externe  de  la  plaie,  il  obtint  l'enclavement  du  bord  pupillaire 
de  riris  dans  la  plaie  de  l'incision. 

Au  bout  de  quelques  jours,  et  après  avoir  remarqué  une  amélioration 
notable  de  la  conicité  de  ces  cornées,  il  répéta  l'opération  à  la  partie 
itupérieure  de  ces  membranes.  Il  fallut  la  répéter  trois  fols  à  l'œil  gau- 
che, le  bord  pupillaire  s'étant  échappé  les  deux  premières  fois  de  son 
enclavement  dans  les  plaies. 

il  n'y  eut  aucune  trace  d'Irritation  oculaire  à  la  suite  de  ces  opéra- 
tions. Les  cornées  perdirent  tellement  leur  forme  anomale,  que  c'est  A 
peine  si  quelqu'un  qui  les  aurait  vues  avant  toute  opération  pourrait 
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arratrourar  une  trace,  el  cela  seuleneot  au  ceolre  et  afNrès  un  examen 
fort  attentif. 

Le  champ  pupillaire  est  allongé  de  haut  en  bas;  les  iris,  adhérant 
fortement  aux  parties  supérieure  et  inférieure  des  cornées  respectives, 
présentent  une  surface  convexe,  mais  n'ont  pas  perdu  de  leur  motililé  . 
L'opérée,  que  son  extrême  myopie  rendait  presque  aveugle,  a  prompte- 
meot  acquis  un  degré  de  vue  sufBsant  pour  distinguer  même  les  objet 
distants  et  pour  lire,  et  cela  même  de  Tceil  gauche,  le  sommet  blan- 
ehâlre  du  c6ne  ne  gênant  guère  la  vue,  grâce  à  la  forme  allongée  de  la 
pupille. 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


!•  AcudlëBito  die  WLé^kmetum* 

Conétiqoea.  —  Rétroversion  de  l^ntéms.  —  Cfaromhydrose.  —  Psralysie  dipfatli^- 
riqne.  —  Morphine.  —  AppareH  dreulatoîre.  —  Morve. 

Séance  du  21  mai.  M.  Bousquet ,  dans  une  diatribe  satirique  analogue 
I  celles  que  TÂcadémie  a  déjà  entendues  à  plusieurs  reprises,  fait  une 
guerre  à  mort  à  la  doctrine  des  états  organopathiques  de  M.  Piorry.  Son 
discours  n'a  d'ailleurs  pas  paru  captiver  autant  l'attention  de  l'Aca- 
démie que  ses  premières  productions  en  ce  genre,  et  rAcadémie  a  paru 
s'intéresser  davantage  à|un  mémoire  sur  les  cosmétiques  dont  M.  Réveil 
est  venu  donner  lecture.  L'objet  de  ce  travail  était  d'appeler  l'attention 
de  TAcadémie  et  celle  de  l'administration  sur  les  dangers  de  certains 
cosmétiques  pour  la  santé  publique,  et  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à 
prendre  â  leur  égard  des  mesures  de  sûreté  semblables  à  celles  qui  sont 
en  vigueur  pour  les  substances  médicamenteuses  et  les  substances  aii* 
roentaires. 

—  M.  Mattei  lit  ensuite  un  travail  sur  la  rétroversion  de  tutérus  qui 
peut  avoir  lieu  brusquement  pendant  l'état  de  vacuité ,  Vencfiatonne- 
iit€ii£  du  corps  utérin  qui  peut  en  être  la  conséquence,  et  la  réduction 
avec  la  main  comme  moyen  de  remédier  à  ces  accidents.  M.  Mattel  fait 
remarquer  que  les  auteurs  les  plus  récents  ont  révoqué  en  doute  la  ré- 
troversion utérine  pouvant  s'opérer  d'une  manière  brusque  dans  l'état 
de  vacuité,  et  apr^  avoir  donné  des  raisons  atiatomlques  qui  expli- 
quent le  fait  de  ces  rétroversions,  il  en  rapporte  deux  exemples. 
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▼oM  qotH  loaC  toi  prlncipattt  nrMtèrii  ûê  la  NCfomitmi  wmù  «ih 

chatonnement  quMt  a  trouvés  dans  les  deux  observations  : 

1*  Action  énergique  ou  soutenue  de  la  oauie ,  uni  qall  y  ait  ou  be- 
soin oependant  d'une  grande  violence. 

y  Symptômes  perçus  immédiatement  par  la  femme  et  devoniia  por* 
manants. 

S*  Ges  «ymptomes  approchent  do  ceut  de  l'enciavomoni  de  rateras 
quand  11  est  rétroversé  pondant  Tétat  de  gfosieise^ 

4*  Par  roiamen  direct,  on  constate  que  le  fond  de  l'utérus  n'ett  pas 
seulement  en  arrière  et  plus  bas  que  le  col ,  il  est  fixé ,  enchatonué  diOS 
le  cul-de-sac  utéro-reclal  du  péritoine. 

&^  Possibilité  de  le  déloger  de  ce  cul-de-sac  à  l'aide  des  doigts  seule- 
ment,  qui  le  poussent  en  sens  contraire  au  déplacement. 

6«  Réduction  d'autant  plus  stable  que  la  rétroversion  est  récente. 

—  Â  la  fin  de  la  séance,  M.  Robin  a  lu  quelques  passages  d'un  mé- 
moire dont  le  but  est  de  faire  connaître  les  modifications  de  structure 
intime  qui ,  survenant  graduellement  dans  la  muqueuse  de  l'uténu  après 
l'arrivée  de  l'œdf  dafts  la  cavité ,  entralnefit  let  CilaOgOments  d'aspect 
extérieur  qu'elle  présente  d'abord,  et  préexistent  ensuite  à  sa  cadu- 
cité. 

Séance duTS  mai.  A  la  suite  d^un  rapport  de  M.  Çuibourt ,  l'Académie 
décide  qu'une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  de  pbarmacie« 

—  M.  Gibert,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  DepauU 
Ricord  et  Gibert,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif  â  la 
dmmkydroie  (coloration  boire  de  la  peau)i  lu  On  séance  par  M.  La- 
sègue,  au  nom  de  M«Lo  Roy  de  Méricourt  «  professeur  à  Bresti  le  31  aaOt 
1808. 

«  Le  20  août  1800,  dit  M.  le  rapporteur,  j'ai  d^é  eu  rhonneur  da 
faire  â  l'Académie  un  rapport  sur  une  observation  de  coloration  noire 
du  vlilgO  adressée  par  le  D*  Bousquet,  de  Saint«*Cbiniati  (Hérault). 
Aujourd'hui  J'ai  à  vous  rendre  compte  d'un  travail  beaucoup  plus  ios- 
portant  et  beaucoup  plus  complet  sur  le  même  sujeti  11  a  pour  auteur 
M.  Le  Roy  de  Méricourt ,  professeur  â  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Brest  :  c'est  Une  véritable  monographie  qui  résumé  din-neuf  observa- 
tions  particulières.  La  coloration  noire  i  si  étrange  «  qui  défigure  les 
traits,  se  borne  le  plus  ordinairement  aux  paupières  et'â  ia  partie  au- 
périen.re  du  visage.  La  matière  noirâtre  qui  colore  la  poau  peut  s'en- 
lever à  l'aide  d'un  linge  ou  d'une  éponge  «  mais  elle  ne  tarde  pta  â  ae 
reproduire  par  transsudation. 

«L'analyse  chimique  a  fait  reconnaître  dana  cette  matltee  la  préseaoe 
du  carbone  et  du  fer. 

«  Celte  sorte  de  difformité,  d'antant  plus  désagréable  qu'elle  u'a  été 
observée  Jusqu'ici  que  sur  des. filles  ou  sur  de  jeunes  femmes  ^  n'a  eu 
beureuseuif  Ut  cbea  quelques-unes  qu'une  durée  temporaire  i  mais  cbea 
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ks  autres ,  elle  a  persisté  pendant  plusieurs  années ,  hissant  seulement 
ans  plus  d*Dn  cas  des  intervalles  de  disparition  complète  qui  auraient 
pu  foire  croire  i  la  guérison. 

«  Les  topiques  résolulIFs  et  Temploi  des  moyens  généraux  propres  à 
régulariser  la  menstruation  lorsqu'elle  est  troublée ,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  tel  est  le  traitement  qu'il  semble  naturel  d'opposer 
i  cette  affection ,  mais  qui  Jusqu'Ici  toutefois  n'a  pas  montré  grande  e^ 
ficacité. 

«Iloire  confrère  de  Brest  était  dans  l'Inde  à  l'époque  où  Ht.  Bousquet 
envoya  son  observation  â  l'Académie,  et  II  ne  put  en  avoir  connais- 
sance, non  plus  que  du  rapport  dont  elle  a  été  l'objet  :  aussi  n'en  est-il 
pas  fait  mention  dans  l'historique  de  TafFection  tracée  par  l'auteur. 

tl.  de  Héricourt  est  arrivé  néanmoins  aux  mêmes  conclusions  qut 
celles  formulées  par  la  commission  qui  avait  eu  à  apprécier  le  travail 
de  M.  Bousquet;  il  pense ,  comme  nous,  que  la  transsudation  noire  qui 
s'opère  à  la  surface  de  la  peau  est  due  à  l'exhalation  de  la  matière  colo- 
rante du  sang;  et  II  serait  même  disposé,  pour  éviter  toute  équivoque 
sur  ce  point,  à  remplacer  la  dénomination  de  chtomhjrdrose  (  xp&t^ 
matière  colorante,  I^^àk,  transsudalion )  !par  celle  de  chromocriniei 
adoptée  par  H.  Gintrac,  de  Bordeaux. 

Comme  nous  aussi ,  H.  de  Méricourt  rejette  la  pensée  que  cette  colo- 
ration soit  due  â  une  sécrétion  particulière  des  follicules  sébacés,  et 
constitue  ainsi  une  variété  de  Vacne  sebacea.  Au  lieu  de  se  montrer  de 
préfâ'ence  là  oi!i  abondent  les  follicules  sébacés,  la  matière  colorante  a, 
au  Contraire,  son  siège  d'élection  dans  des  points  de  la  peau  où  cet  élé« 
ment  anatomique  est  extrêmement  peu  développé. 

D'ailleurs,  quand  on  enlève  mécaniquement  le  produit  excrété^ 
on  n'aperçoit  nullement  les  orifices  des  follicules  qui  auraient  pu  la 
fournir. 

Notre  collègue  à  Thépltal  Saint- Louis,  M.  Hardy,  qui,  pendant  un 
voyage  à  Brest,  a  pu  voir  et  examiner  une  des  malades  dont  l'observation 
est  consignée  dans  le  mémoire  de  H.  de  Méricourt,  repousse  formelle- 
ment comme  nous  toute  assimilation  avec  VacM  itbacea. 

Le  professeur  de  Brest  cherche  à  établir  une  relalion  intime  entre 
l'apparition  de  cette  singulière  sécrétion  morbide  et  la  fonction  de  la 
menstruation  chez  les  femmes,  qui  seules,  jusqu'à  présent,  en  ont  offert 
des  exemples.  H  serait  très-important  que  d'autres  observateurs  pussent 
être  i  même  de  vérifier  ses  opinions  sous  ce  rapport. 

Quant  au  nombre  très -grand  relativement  de  cas  de  cette  affection 
recueillis  à  Brest,  il  convient  de  considérer  ce  fait  comme  un  des  pointa 
les  plus  curieux  de  son  histoire.  Hais  on  ne  saurait  sérieusement,  comme 
on  a  tenté  de  le  faire,  y  voir  la  preuve  d'une  supercherie  se  propageant 
par  imitation. 

L'existence  de  cette  coloration  singulière,  observée  en  Irlande,  à  An- 
gers, à  Colmar,  à  Saint-Ghiniad,  à  Nantes,  dans  les  Ardennes,  ne  saurait 
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désormais  pins  être  contestée,  et  M.  de  Mèricoort  a  ea  le  mérite  d'éta- 
blir définitlvemeot  la  réalité  et  les  caractères  de  cette  entité  morbide, 
aussi  corîeuse  par  son  phénomène  eitériear  qoe  par  sa  nature  intime. 
A  ce  litre,  le  mémoire  de  M.  Le  Rojde  Méricourt  présente  nn  intérêt  réel. 
J'espère  donc  que  vous  voudrez  bien  accueillir  les  propositions  suivan- 
tes, qui  servent  de  conclusions  â  ce  rapport,  et  qui  sont  les  mêmes  que 
vous  avez  d^â  adoptées  pour  le  précédent  mémoire  du  IK  Bousquet,  sa- 
voir: 

1^  Des  remerctmenis  â  l'auteur  et  le  renvoi  i  la  commission  chargée 
de  dresser  la  liste  de  candidature,  de  la  demande  de  M.  Le  Roj  de  Méri- 
court, qui  aspire  au  titre  de  membre  correspondant  national; 

T  Le  renvoi  de  son  travail  au  comité  de  publication. 

MM.  Depaûl,  membre  de  la  commission,  Barth  et  Velpeau,  expriment 
le  désir  que  TAcadémie  réserve  son  opinion  à  Tégard  des  faits  décrits 
par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ;  ils  craignent  qu'il  n'y  ait  eu  peut-être  su- 
percherie dans  ces  faits,  comme  dans  quelques  autres. 

M.  Gibert  fait  remarquer  que  dans  les  faits  de  M.  Le  Roj  de  Méricourt, 
comme  dans  celui  qu'a  vu  M.  Hardy,  comme  dans  ceux  de  M.  Billard  et 
de  M.  Bousquet,  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  se  mettre  à 
Tabri  de  la  supercherie.  Ces  médecins  ont  tous  vu  la  matière  colorante 
se  reproduire  sous  leurs  yeux  après  l'avoir  essuyée;  l'erreur  était  par 
conséquent  impossible.  D'ailleurs  l'Académie,  en  adoptant  les  conclu- 
sions du  rapport,  n'engage  en  rien  son  opinion. 

M.  Depaui  persiste  dans  ses  appréhensions;  il  demande  le  vote  des 
conclusions  par  articles.  La  première  conclusion  est  seule  adoptée. 

On'*voil  sans  peine  que  ce  vote,  un  peu  sommaire»  est  en  opposition 
insoluble  avec  le  vote  antérieur  de  l'Académie,  relatif  au  travail  de 
M.  Bousquet.  Jl  est  évident  que  l'Académie  pouvait,  par  quelques  mots 
ajoutés  aux  conclusions  de  M.  Oibert,  réserver  son  opinion,  sans  exclure 
de  ses  mémoires  un  travail  dont  l'auteur  donnait  toutes  les  garanties 
nécessaires  d'honorabilité  et  d'observation  scrupuleuse.  Il  nous  semble 
d'ailleurs  que,  même  sans  envoyer  un  délégué  sur  les  lieux,  comme  cela 
s*est  fait  plusieurs  fois  du  temps  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie, 
la  compagnie  pouvait  trouver  dans  les  faits  publiés  des  motifs  suffisants 
de  conviction.  Il  n'est  guère  possible  de  mettre  en  suspicion  des  faits 
constatés  de  visu  par  des  médecins  honorables  de  divers  pays ,  parmi 
lesquels  on  peut  citer  Benj.Brodie  etBright,  et  des  faits  nouveaux  n'ont 
pas  tardé  â  rendre,  au  besoin,  la  démonstration  complète.  Deux  obser- 
vations de  M.  Duval,  chirurgien  en  chef  au  port  de  Brest,  ne  peu- 
vent pas  laisser  subsister  le  moindre  doute  (voy.  Gazelle  hebd,,  14  juin 
1800).  Enfin  M.  Robin  o*a  pas  tardé  â  démontrer  â  ses  collègues  que 
dans  un  des  cas  observés  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  au  moins  11  s'a- 
gissait bien  réellement  d'une  sécrétion  anormale  de  la  peau  (voy.  plus 
bas  la  séance  du  11  juin.) 

—  Après  la  lecture  du  rapport  de  M., Gibert,  M.  Piorry  est  monté  k 
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la  (rîlmne  pour  répondre  au  dernier  discours  de  H.  Bousquet.  La  dis- 
cosaion,  s'il  y  a  eu  discussion,  s'est  terminée  là,  et  M.  Bouillaud,  qui 
avait  demandé  la  parole,  n'a  pas  cru  devoir  la  ranimer. 

—  M.  Ghavagny,  de  Lyon,  a  communiqué  ensuite  à  l'Académie  deux 
observations  d'accouchements  laborieux,  â  l'appui  de  rutiiilé  du  forceps 
OQ  appareil  i  traction  qu'il  a  présenté  récemment  à  l'Académie. 

—  M.  Huguier  enfin  a  présenté  un  Jeune  homme  sur  lequel  il  a  pra- 
tiqué Tablation  d'un  pdype  nasthpharyngien  par  la  méthode  ostéo-plas' 
tiqiÊe. 

Séanee  du  4  Juin.  L'Académie  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  lecture 
d'une  note  de  M.  Littré,  sur  la  diphihérU  et  la  paralysie  tUphthérique  dans 
Us  ouvres  d'tiippocrate. 

«On  lit,  dit  M.  Littré,  dans  le  livre  vi  des  Épidémies  (vi,  7, 1),  la  des- 
cription d'une  maladie  qui  ne  porte  aucune  dénomination  particulière; 
fauteur  ne  la  désigne  que  sous  le  nom  de  la  toux  ou  les  toux.  Je  l'ai 
appelée  ï endémie  de  Périnihe,  parce  qu'elle  fut  observée  dans  ce  pays. 

aVoici  cette  description.  Quinze  ou  vingt  jours  après  le  solstice  d'hi- 
ver. Il  y  eut  des  toux  qui  d'abord  n'offrirent  rien  de  particulier;  mais, 
avant  l'équinoxe  qui  suivit,  la  plupart  des  malades  eurent  une  rechute 
qui  se  produisit  d'ordinaire  le  quarantième  jour.  C'est  alors  que  la  ma- 
ladie prit  un  caractère  inattendu  ;  trois  ordres  de  phénomènes  y  appa- 
mreiit  :  les  nyctalopies,  les  angines  et  les  paralysies.  Quand,  dans  la  ré- 
cidive, la  toux  avait  été  peu  intense  ou  même  nulle,  les  malades, 
particulièrement  les  enfants,  furent  affectés  de  nyctalopie  ;  ces  nycta- 
lopies s'établissaient  comme  celles  qui  viennent  de  cause  tout  autre. 
Quand  au  contraire  la  toux  de  récidive  avait  été  violente  et  sèche,  ou 
amenant  des  matières  dures  et  sèches,  il  se  déclarait  des  angines  et  des 
paralysies.  Biles  attaquèrent  beaucoup  d'hommes ,  très-peu  de  femmes 
libres,  et  bon  nombre  de  femmes  esclaves,  et  l'on  observa  que  les  para- 
lysies frappaient  surtout  les  membres  qui  aviient  ressenti  antérieure- 
ment, par  l'exercice,  le  plus  de  fatigue. 

tUne  fois  que  j'eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  de  cette  épidémie  telle 
que  l'auteur  se  l'est  représentée,  c'est-à-dire  une  toux  et  des  paralysies, 
il  me  fut  possible  de  découvrir  plusieurs  passages  disséminés  qui  s'y 
rapportaient  et  ajoutaient  quelque  chose  au  renseignement.» 

M.  Littré  cite  cinq  observations  empruntées  aux  livres  i  et  ly  des  Épi* 
démies,  et  établit  que  ces  observations  se  rapportent  à  un  seul  et  même 
étal  pathologique.  A  l'époque  où  il  écrivit  son  livre  sur  les  épidémies , 
il  annonça  qu'il  ne  savait  pas  â  quelle  maladie  les  rapporter,  et  qu'il 
hillait  ranger  cette  épidémie  parmi  celles  dont  on  n'a  pas  d'autre  exem- 
ple (voir  le  tome  Y,  p.  285,  de  la  traduction).  Aujourd'hui,  éclairé  par 
les  progrès  de  la  science  moderne,  il  n'hésite  pas  à  mettre  à  côté  l'une 
de  l'antre  ces  deux  affections,  et  ici  se  vérifie,  ajoute-t-il,  que  Tinter- 
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préutîon  (ta  choies  anciennes  dépend  dn  progrès  actoM  des  eonnalf* 
sances  dans  les  sciences  organiques  et  inorganiques. 

Faisant  ensuite  Ttiistoire  de  ce  groupe  symptoroatiqiie  qui  caracté- 
rise les  paralysies  consécutives  aux  angines,  M.  Lillré  nonire  que  ces 
affections  ont  toujours  été  observées ,  sans  que  le  tien  qui  tes  unit  eûl 
jusqu*à  ces  derniers  temps  été  décourerL  II  finit  remarquer  combien 
sont  importants  les  caractères  fournis  par  l'historien  de  répidémie  de 
Périatbe,  ei  ii  établit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  confondre  cette  épidémie 
avec  celles  de  grippe,  de  tac  ou  de  horion^  que  Ton  observa  en  France 
au  XV*  siècle.  Toutefois  il  signale,  en  le  critiquant,  un  cas  d'angine  sim- 
ple ou  d'influetua,  rapporté  par  un  auteur  anglais,  M.  iiade,  qui  déter- 
mina de  la  paralysie,  et  il  se  demande,  comme  M.  fiade»  s'il  n'y  a  pas  eu 
iâ  unediphlhérile  méconnue. 

Beprenant  ensuile  le  parallèle  des  deux  affections,  M.  Litlré ajoute 
un  nouveau  Irait  de  ressemblance  consistant  en  un  état  secondaire 
aussi  de  la  gorge,  lequel  ne  permettait  ni  d'avaler  commodément  ni 
d'articuler  d*une  manière  distincte.  Cela  posé,  ii  n'est  plus  possible 
d^hésiler  sur  le  diagnostic  rétrospectif  qui  doit  être  porté.  A  part  l'é- 
pidémie de  Périnthe,  méconnue  Jusqu'à  ce  jour,  ajoute-t-ii,  et  quel- 
ques indications  aussi  brèves  qu'obscures,  la  collection  hippocratique 
oe  renferme  aucune  trace  de  la  diphthéi'ite.  Pourtant  cette  maladie  n'a 
pas  été  étrangère  é  l'antiquité  ;  nous  en  avons  une  très-suffisante  des- 
cription, sous  le  nom  û'ahén  sxriague,  dans  Arélée,  qui,  il  est  vrai»  est 
postérieur  à  Bippocrate  de  quelques  siècles.  Arétée  n'a  pas  noté  la 
paralysie  censéculive,  soit  qu'il  ne  l'ait  pas  observée,  soit  plutôt  qu'il 
ait  négligé  de  mentionner  ce  symptôme,  dont  ii  ne  put  pas  voir  la  cor- 
rélation. 

M.  Littré»  à  la  fin  de  ce  travail,  cherche  à  caractériser  d'une  menière 
plus  précise  encore  L'analogie  des  deux  affections ,  et  il  termine  en  ces 


«Bn  résumé,  il  y  a  Tîn^-denx  siècles  qu'il  régna  une  épidémie  diph- 
thérîtique.  Cette  épidémie  eut  des  paralysies  consécutives  ;  un  médecin 
aperçit  la  cennexité,  et  cette  observation ,  qui  prouve^  à  travers  un  si 
lengespeee  de  temps,  la  constance  des  influences  extérieures  et  des 
réactions  organiques,  demeura  enfouie  dans  l'obscurité,  parce  que  le 
nom  ne  signala  pas  la  chose  et  parce  qu'il  ne  se  trouva  plus  de  long- 
temps aucun  esprit  dont  Fattention  s'éveillât  sur  la  relation  entre  des 
effets  primitifs  et  des  effets  consécutifs,  d 

—  M.  Attg.  Mercier  a  ensuite  donné  lecture  d'une  note  sur  Vemttwctiûm 
éts  cafeuis  ou  des  fragments  arrêtés  dans  Turèthre,  et  la  séance  s'est 
terminée  par  un  rapport  officiel  de  M.  Gosselin. 

Séance  du  i\  Juin.  M.  Robin  a  consacréâ  !a  réhafofiftatfon  de  lacArom- 
hrdhose  une  note  dont  il  a  donné  lecture  à  l'Académie,  et  dans  laquelle 
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H  a  exp«ié  6D  dAail  \h  caractères  de  ia  matière  colorante  de  celle  «nèc- 
lidii. 

Après  avoir  cité  un  exlrait  d'une  lettre  de  M.  Le  Roy  de  Mérlcoort 
décrifani  les  procédés  eaaployés  pour  recueillir  la  matière  colorante 
for  on  doa  sujets  de  son  serYtce  atteint  de  chrombydroso ,  M.  Robin 
rend  compte  du  résultat  de  son  examen ,  et  constate  tout  d'abord  l'ho* 
BOfuéiiéité  qui  éloigne  à  elle  seule  ridée  de  la  présence  d*une  matière 
eoloraiite  arfiftciello,  telle  que  le  bleu  de  Prusse  ou  rindlgo,  qui,  au 
microscope,  sont  formés  de  granules  solides  plus  ou  moins  fins,  mais 
erdinalroment  plus  groa  que  ceux  du  pigment  de  Thomme  é  Tétat 
Bomal. 

I.  Robin  prouve  ensuite  que  cette  substance  ne  saurait  être  de  Ten- 
crs^  «t  II  la  rapproche  de  la  matière  des  urines  bleues,  appelée  eyaneu- 
me  par  Braconnot.  Gelle-cl  se  dépose  également  à  Tétai  de  granules  ou 
corpuscules  solides,  au  fond  des  vases  contenant  Turine,  en  laissant 
Isoiefoia  à  celle-ci  une  coloration  d*un  brun  verdâtre  ou  bleuâtre  plus 
oa  noins  féncée.  Cependant ,  ainsi  que  M.  Robin  a  pu  le  constater  plu- 
sieiirs  fèfa  et  récemment  encore  sur  des  urines  qui  lui  avaient  été  re- 
mises par  M.  le  D''  Grob,  ces  corpuscules,  formés  de  çyanotuine,  sont 
sfdiaaireiiiant  d'un  bleu  indigo  plus  firanc  que  celui  de  la  matière  en- 
voyée par  M.  Le  Roy  de  Mérîcourt. 

Des  iNNBbreux  caractères  différentiels  que  M.  Robin  a  i^onnus  â  la 
RHrtière  oolorante  de  la  cbromhydrose,  Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  : 

Que  la  substance  provenant  d^on  malade  qui  a  été  le  sujet  de  Tune 
des  observations  de  H.  de  Mérîcourt  n'est  pas  étrangère  au  corps  hu- 
main, et  qu^elle  est  analogue  à  la  eyanoorine. 

N«r  cous  qui  ont  vu  quel  est  le  nombre  dea  glandes  sudoripares 
plongées  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  pour  ceux  qui  ont  examiné 
esmmet  leur  conduit  s'ouvre  à  la  surlace  du  corps,  après  avoir  tra- 
versé le  derme  et  Tépiderme,  il  ne  peut  rester  douteux,  en  fbee  des  ob- 
sejvations  de  MM.  Rousquet,  de  Saint-€hinian,  Le  Roy  de  Mérîcourt,  etc., 
quac^  do  l^Mri•c•  de  œs  glandea  qa^ls  ont  va  sourdre  les  gouttelettes 
ntàNê,  m  séehant  Mentôl,  à  la  maniera  d'un  vernis,  à  la  surfeee  de  la 
peso  dea  paupières  et  des  Jettes. 

fLa  production  pathologlque.de  ce  principe  colorant,  dH  en  terml- 
UÊà  M.  laMw,  ne  saurait  être  oonlestée,  et  sa  fonnallon  par  les  glandes 
et  la  soeur  a^sst,  sous  aucun  rapport,  plus  étonnante  <|ne  celle  de  la 
ofsnaorine;  quant  au  mécatilsme  intime  et  aux  conditloiis  essentielles 
de  sa  fsiBaatiou,  il  serait  prématuré  de  les  rechercher,  fût-ce  par  expé- 
risuca,  et  i  plua  IMe  raison  par  hypothèse,  tant  que  nous  ne  connat 
trôna  pas  au  Bains  las  particularités  colorantes  nornMies.  On  ne 
peut  dsuc  que  rcffslter  do  voir  les  Mém^in^  0$  tjétadémi^  privés  do 
traMÉk  laplus  eecopM  qui  ait  été  poMié  sur  cstle  ferme  reasarquable 
da< 


112  BULLETIN. 

—M.  J.  Le  Fort  communique  ensuite  à  l'Académie  des  Études  MnUques 
et  toxicologiques  sur  la  morphine.  Des  faits  consignés  dans  ce  travail, 
i'autear  conclut  : 

1^  Que  dans  aucun  cas  on  ne  doit  se  servir  de  charbon  pour  déeo- 
lorer  les  liqueurs  dans  lesquelles  on  se  propose  de  rechercher  la  mor- 
phine ; 

2^  Que  ie  mode  opératoire  ludique  par  M.  Stas  pour  isoler  les  alcalis 
végétaux  n*esl  pas  applicable  â  la  morphine,  celle-ci  étant  Insoluble 
dans  réther  ; 

3""  Que  la  réaction  de  Tacide  nitrique  sur  la  morphine  ne  peut  acqué- 
rir de  la  valeur  qu'à  la  condition  de  corroborer  d'autres  résultats  plus 
concluants  ; 

4®  Que  les  sels  de  sesqui-oxyde  de  fer  sont  des  réactib  très-sûrs  pour 
découvrir  la  morphine,  mais  seulement  lorsque  Talcalolde  est  solide  ou 
en  solution  concentrée  ; 

5*  Que  Tacide  iodique  employé  seul  n'est  pas  un  réactif  certain  pour 
déceler  Texislence  de  la  morphine;  mais,  si  on  fait  intervenir  en  même 
temps  Tammoniaque,  on  obtient  des  colorations  qui  n'appartiennent 
qu'à  cette  base  végétale  ; 

6*  Que  l'acide  iodique  et  l'ammoniaque  accusent  la  morphine  dans 
un  liquide  qui  n'en  contient  que  1/100,000*; 

V  Que  l'emploi  du  papier  sans  colle  présente  l'avantage  d'obtenirlla 
morphine  à  l'état  solide,  disséminée  sur  une  large  surface,  et  de  mettre 
plus  en  évideuce  les  réactions  qu'elle  produit  avec  les  divers  agents 
chimiques  servant  à  la  caractériser  ;    . 

8®  Que  la  morphine  ingérée  d'une  manière  continue,  à  dose  élevée, 
comme  à  dose  faible,  peut  se  retrouver  dans  l'urine,  tandis  que  la  sueur 
n'en  présente  pas  de  traces. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  une  lecture  de  M.  Boucbul 
sur  la  coiuagion  nerveuse  et  l'irritation. 

Séance  du  juin.  Deux  rapports  extrêmement  intéressants  ont  rempli 
cette  séance.  Le  premier,  lu  par  M.  Robin,  est  relatif  à  un  très-beau 
travail  de  M.  Sucquet  sur  Vanatomie  de  VappareU  drcuiatoire  de  ia  tête 
et  dfs  membres  chez  thomme. 

M.  Sucquet  a  reconnu  que  des  communications  assez  volumineuses 
existaient  des  artères  aux  veines  en  certains  points  déterminés  et  spé- 
ciaux de  la  peau  ^e&  membres  et  de  la  tète.  Ces  communication^  ont 
lieu  à  l'aide  de  vaisseaux  qui,  au  lieu  de  continuer  à  se  subdiviser, 
comme  le  font  ailleurs  les  artères  d'un  volume  semblable,  se  jettent 
dans  les  veines.  Le  volume  de  ces  vaisseaux  n'est  pas  fixé  dans  le  travail 
de  M.  Sucquet  ;  mais  sur  les  pièces  et  sur  des  injections  pratiquées  par 
le  rapporteur^  ce  dernier  a  constaté  que  ces  conduits  de  communica- 
tion des  artères  aux  veines  ont  un  volume  qui  varie  de  6  à  12  cenUèmes 
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de  mUlimètre,  ei  parfois  un  pea  plus.  Ge  sont  par  coaséqueni,  pour  la 
plupart,  des  vaisseaux  visibles  à  Foeil  nu.  Ge  dianoièlre  est,  pour  les  plus 
petits  de  ces  vaisseaux,  du  double  au  moins  plus  considérable  que  les 
conduits  qui  forment  les  réseaux  capillaires  proprement  dits.  Le  dia- 
mètre de  ces  vaisseaux  est  d'autant  plus  important  que  ce  sont  les 
vaisseaurde  ce  volume  qui  offrent,  par  rapporta  leur  largeur,  lacouclie 
de  fibres  musculaires  la  plus  épaisse. 

Les  principales  dispositions  anatomiques  d'après  lesquelles  ont  lieu 
les  communications  des  arlérioles  du  volume  en  question  avec  les 
veines  sont  les  suivantes  : 

1**  Une  artériole  d'un  dixième  de  millimètre  environ,  du  volume  de 
celles  qui  dans  le  voisinage  se  subdivisent  encore,  se  recourbe  et  forme 
directement  une  veine;  celle-ci  revient  parallèlement  au  vaisseau  affé- 
rent, offre  d*abord  la  même  largeur,  mais  devient  bientôt  plus  large 
par  suite  de  la  jonction  d'autres  veines  avec  elle.  G'est  une  inosculation 
d'artérioie  à  veinule,  comme  il  y  en  a  d'artère  à  artère  et  de  veine  à 
veine. 

2°  Une  artériole  et  une  veinule  satellite  ou  voisine  de  celle-là,  et  de 
même  volume  ou  à  peu  près,  communiquent  ensemble  par  un  rameau 
transversal  et  direct  aussi  gros  qu'elles,  bien  que  cette  artère  et  cette 
veine  offrent  encore  au  delà  des  subdivisions  bien  plus  fines.  G'est  le 
mode  de  communication  décrit  dans  la  peau  des  batraciens  par  M.  Fré- 
déric Dubois  ;  maii  jusqu'à  présent  ce  n'est  que  par  analogie  qu'où  l'ad- 
mettait chez  l'homme. 

3^  Une  artériole  du  volume  indiqué  plus  haut  se  jette  sur  le  côté 
d'une  veine  beaucoup  plus  grosse  qu'elle,  qui  peut  ne  rien  offrir  de 
particulier  d'autre  part,  mais  qui  aux  doigts  et  au  nez  en  particulier 
présente  souvent  des  varicosit4  ampullaires  dans  le  voisinage  de  cet 
abouchement 

4*  Un  cas  particulier  du  précédent  est  celui  dans  lequel  une  de  ces 
veines  variqueuses  reçoit  une  artériole  dans  cette  ampoule  même. 

5^  Enfin  une  de  ces  veines  variqueuses ,  plus  grosse  que  les  artères 
voisines,  commence  parfois  par  une  ampoule  dans  laquelle  s'ouvre  une 
des  artérioles  prudentes.  G'est  surtout  chez  les  adultes  et  les,  vieil- 
lards, à  la  pulpe  des  doigts  et  au  nez ,  riches  en  veines  ampullaires  et 
volumineuses,  que  cette  particularité  s'observe. 

Ces  divers  modes  d'origines  veineuses  et  surtout  de  communications 
avec  les  veines  d'artérioles  non  encore  réduites  en  capillaires  propre- 
ment dits  ont  été  observés  par  H.  Sucquet  : 

V  Dans  le  derme  des  doigts,  de  leurs  extrémités  unguéales  surtout , 
de  l'éminence  thénar  et  du  poignet  ; 

2^  Dans  celui  de  la  région  olécrânlenne  et  du  coude  ; 

3°  A  la  surface  des  expansions  aponévrotiques  des  tendons  extenseurs, 
à  la  surface  des  ligaments  et  capsules  articulaires  de  la  main ,  du  poi- 
gnet, du  coude ,  et  autour  de  la  tête  des  os  du  coude; 

XVIII.  8 
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4*  Dans  le  derftie  des  orteils,  de  leur  extrémité  imgaétle  surtout ,  cA 
de  la  plante  du  pied  ; 

5*  Dans  celui  de  la  région  antérieure  du  genou ,  au  devant  et  aatonr 
de  la  rotule,  où  abondent  des  artères  filiformes,  accompagnées  de  vei- 
nes,  avec  lesquelles  elles  communiquent  souvent  par  des  branches 
transversales  directes  ;  il  en  est  encore  ainsi  dans  le  moignon  des  am- 
putés de  la  jambe  au  lieu  d'élection  ; 

0»  A  la  surface  des  ligaments  et  capsules  articulaires  de  ces  réglons, 
de  Tartlculation  tibio-tarsienne,  de  celle  du  genou  et  autour  de  la  tête 
des  os  du  genou  ; 

7*  Dans  le  derme  de  la  peau  des  lèvres ,  du  nez ,  des^paupières,  des 
réglons  surcilières  et  des  oreilles; 

8*  Dans  la  muqueuse  des  cornets  et  de  la  cloison  des  fosses  na- 
sales ; 

9"  Bnftn  dans  celle  de  la  pointe  de  la  langue. 

Tels  sont  les  faits  anatomiques  relatifs  au  mode  de  continuation  des 
artères  avec  les  veines  qui  ont  paru  nouveaux  à  la  commission ,  du 
moins  pour  les  parties  du  corps  humain  énumérées  ci-dessus  et  au 
point  de  vue  de  la  détermination  précise  des  régions  des  membres  et 
de  la  tête  sur  lesquelles  on  les  observe  à  l'exclusion  des  autres.  Il  im- 
portait beaucoup ,  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  de  savoir  exacte- 
ment où  ont  lieu  ces  communications  et  où  elles  n'ont  pas  lieu,  pour 
arriver  à  faire  d'utiles  et  réelles  applications  de  ces  données  anatomi- 
ques â  la  physiologie. 

Suit  la  relation  des  observations  et  expériences  sur  la  voie  que  les  in- 
jections poussées  dans  les  artères  des  membres  et  de  la  tète  suivent  pour 
revenir  dans  les  veines,  lesquelles  font  comprendre  comment  il  arrive 
que  l'injection  artérielle  générale  revient  par  les  veines  de  ces  parties 
qu'elle  remplit,  alors  qu'elle  laisse  vides  celles  de  la  peau  et  de  certains 
organes  placés  plus  profondément  au  même  niveau, ou  bien  au-dessus 
et  au-dessous  des  parties  injectées;  ce  fait  souvent  observé  empirique- 
ment, mais  qui  n^était  signalé  que  comme  une  difficulté  inexplicable 
de  faire  passer  l'injection  des  artères  dans  les  veines  de  certains  or- 
ganes, devient  désormais  saisissable. 

La  connaissance  de  ces  particularités  dans  la  constitution  de  l'appareil 
circulatoire  offre  un  intérêt  particulier  pour  la  physiologie ,  en  ce 
qu'elle  permet  de  se  rendre  compte  d'un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes relatifs  au  cours  du  sang  qui  avaient  été  peu  étudiés. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie  de  son  rapport,  M.  le  rappor- 
teur indique  les  applications  de  ces  données  anatomiques  à  l'étude  de 
la  circulation. 

«  Bn  résumé ,  dit  M.  le  rapporteur,  la  circulation  superficielle  des 
membres  et  de  la  tête  ne  s'accomplit  pas  absolument  de  la  même  ma- 
nière ni  comme  la  circulation  profonde ,  contrairement  à  ce  que  i*on  a 
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jM  eroire  lonftemps.  il  esl  facile  de  comprendre  l'iniporUnoe  des  ap- 
^icatioos  qu'on  doit  faire  à  la  physiologie  et  â  la  palhologie  de  la 
eonnainaoee  de  ces  ditpoiiUoof  aoalomîfiues,  dont  la  loi  n'élail  con- 
Di»  ott  oe  réUii  pas  assez  pour  qu'on  en  fit  communément  rapplica- 
lion.1 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Robin  sont  adoptées  sans  discus- 
sion. 

—  M.  Bouley  lit  ensuite  un  rapport  sur  une  observation  de  Morve 
fûrdneuse  chronique  terminée  par  la  guérison,  observation  adressée  par 
M.  Hippolyte  Bourdon. 

M.  Bouley  fait  ressortir  d'abord  tout  Tintérét  qui  s'attache  é  un  cas 
de  morve  terminé  par  la  guérison.  iJne  pareille  terminaison  est  telle* 
ment  rare  qu'elle  peut  soulever  des  doutes  siir  le  diagnostic;  aussi 
M.  Bourdon  s'est-il  appliqué  à  bien  établir  que  son  malade  était  très- 
réellement  atteint  de  cette  affreuse  maladie. 

Cet  homme  était  palefrenier,  et,  qui  pis  est,  palefrenier  dans  une  en- 
treprise de  déménagements,  où  les  chevaux  sont  plus  exposés  qu'ail- 
leurs A  contracter  la  morve  et  le  hrcïn.  Pendant  les  vingt  ou  vingt-cinq 
jours  qui  précédèrent  sa  maladie,  il  avait  eu  à  panser  un  cheval  incon- 
testablement morveux,  et  il  avait  négligé  les  soins  de  propreté  qu'aurait 
réclamés  une  semblable  besogne.  Tout  â  coup  il  est  pris  de  frissons,  de 
céphalalgie  extrême,  de  douleurs  à  Tépigastre,  d'envies  de  vomir,  et  de 
souffrances  intolérables  dans  les  membres  inférieurs  notamment.  Puis 
des  abcès  nombreux  apparaissent  successivement,  les  uns  dans  l'épaisseur 
des  muscles,  les  autres  sous  la  peau,  qui  deviennent  fluctuants  d'em- 
blée, sans  présenter  à  leur  pourtour  les  traces  d'engorgement  inflam- 
matoire. Quelques-uns  restent  fistuleux  pendant  un  certain  temps;  les 
autres  se  remplissent  plusieurs  fois  après  leur  évacuation  première, 
puis  se  cicatrisent  rapidement.  Ensuite  se  manifeslent  des  douleurs  ar- 
thritiques très4enaces;  puis  survient  un  enchifrènement  accompagné 
de  reniflements  fréquents  et  d'expuition  de  mucosités  épaisses  et  san- 
guinolentes venant  évidemment  des  fosses  nasales;  puis  on  découvre 
sur  la  cloison  une  ulcération  grisâtre  qui  détruit  peu  à  peu  la  muqueuse, 
le  tissu  sous-jacent,  et  met  le  cartilage  é  nu. . 

Pendant  un  certain  temps,  le  malade  est  épuisé  par  la  douleur,  l'in- 
somnie et  la  suppuration  ;  mais  peu  à  peu,  grâce  à  un  bon  régime  ali- 
mentaire, il  récupère  ses  forces;  les  abcès  se  ferment,  l'ulcération  na- 
sale se  cicatrise,  et  la  guérison  s'accomplit. 

M.  Bourdon  ne  s'est  arrêté  â  l'idée  d'une  morve  farcineuse  chronique 
qu'après  avoir  comparé  la  maladie  dont  H  s'agit  à  toutes  celles  avec 
lesquelles  elle  peut  avoir  des  traits  de  ressemblance,  telles  que  la  dia- 
thèse  purulente  spontanée,  l'ozène,  une  affeétion  tuberculeuse  des  fosses 
nasales,  la  syphilis,  la  scrofule. 

Après  cette  discussion,  M.  le  rapporteur,  d'accord  avec  M.  Bourdon  ^ 
n'hésite  pas  à  confirmer  le  diagnostic  porté. 


116  BDLLBTIN. 

Mais  on  pourrait  objecter  que  la  maladie ^  dans  le  cas  acioel,  a  été 
inoculée  i  un  cheval  et  que  cette  inoculation  n'a  rien  produit  A  cela 
M.  Bouley  répond  que  la  majadie  transmise  peut  perdre  ses  caractères 
et  ses  propriétés  originelles  eu  passant  dans  un  autre  organisme;  qu'il 
y  a  des  maladies  essentiellement  contagieuses  et  qui  cependant  ne  sont 
pas  susceptibles  de  se  transmettre  par  inoculation  :  témoin  la  gourme 
du  cheval,  la  maladie  du  coït,  et  la  morve  chronique  elle-même»  qdi, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  n'est  pas  transmissible  de  cheval  à 
cheval. 

Que  si,  dans  Tespèce,  quelques-uns  des  symptômes  les  plus  foraiida- 
bies  ont  manqué,  cela  dépend  sans  doute  d*nn  heureux  privilège  d'or- 
ganisation; qui  a  permis  au  malafle  de  résister  au  mal  dont  il  avait  ab- 
sorbé le  germe. 

Le  traitement  a  consisté,  au  début,  dans  l'emploi  de  la  saignée,  de  la 
diète,  des  boissons  délayantes,  des  évacuants  et  du  kermès;  plus  tard , 
des  toniques  (quinquina,  vin  de  Bordeaux ,  alimentation  fortifiante); 
puis,  quand  il  n'y  eut  plus  de  doutes  sur  le  diagnostic,  M.  Bourdon  ad- 
ministra riodure  de  soufre  d  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  les 
toniques  encore  et  les  bains  sulfureux.  Quant  au  traitement  local ,  il  a 
consisté  dans  Touverture  des  abcès,  rapplication  de  vésicatoires  volants 
sur  les  articulations  douloureuses,  et  la  cautérisation  des  fosses  nasales 
avec  la  teinture  d'iode  d'abord  puis  avec  le  nitrate  d'argent 

M.  Bouley  se  demande  quelle  a  été  la  part  de  cette  thérapeutique  dans 
la  guérison  du  malade  de  M.  Bourdon  ;  il  pense  que  le  traitement  si  bien 
dirigé  par  H.  Bourdon  est  venu  en  aide,  dans  cette  circonstance,  aux 
efforts  médicateurs  de  la  nature. 

La  commission  propose  :  1^  d'adresser  des  remerctments  â  M.  le 
ly  Bourdon ,  2"  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

—  H.  J.  Guérin ,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Bouley  a  discuté  la 
plupart  des  questions  que  soulevait  l'intéressante  observation  de 
M.  Bourdon,  aurait  voulu  que  le  rapporteur  enli*ât  dans  des  détails 
précis,  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  obscur,  difficile, 
de  la  morve  aiguë  et  de  la  morve  chronique  chez  l'homme. 

L'orateur  cite  ensuite  le  cas  d'un  malade  qui  présenta,  à  deux  reprises 
différentes,  quelques*uns  des  phénomènes  de  la  morve,  et  qui  guérit, 
comme  celui  de  H.  Bourdon,  sous  l'influence  d'une  médication  dériva- 
tive  et  évacuante  d'abord  puis  d'un  traitement  tonique. 

Ces  deux  faits  autorisent  à  penser  que  la  morve  peut  se  montrer  chez 
l'homme  avec  des  manifestations  diverses  de  forme  et  d'intensité.  Il . 
n'est  donc  pas  nécessaii*e,  pour  juger  qu'un  homme  est  atteint  de  la 
morve,  qu'il  soit  affecté  de  la  totalité  des  signes  caractéristiques  de  cette 
maladie;  il  suffit  de  quelques  symptômes  coïncidant  avec  certaines  con- 
ditions étiologiques  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  contagion.  Alors 
il  ne  répugne  plus  d'admettre  que  la  morve  soit  curable,  à  l'inverse  de 
l'opinion  généralement  accréditée  jusqu'à  ce  jour. 
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M.  6irérin  se  demande  enfin  si  l'InfecUon  morveupe  n'est  pas  entre- 
tenue  par  la  résorption  du  liquide  putride ,  d'une  part,  et  par  Tintro- 
duction  dans  les  voies  respiratoires  des  miasmes  provenant  des  chan- 
cres nasaux  d'aptre  part.  Cest  là  une  question  intéressante,  et  qui ,  si 
elle  était  résolue  affîrnoalivement,  justifierait  l'emploi  des  injections  au 
tannin,  auxquelles  il  a  eu  quelquefois  recours. 

Trois  autres  orateurs  ont  demandé  la  parole  ;  mais,  vu  Theure  avan- 
cée, la  discussion  du  rapport  de  M.  Bouley  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

—A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  D' Duchesne  met  sous  les  yeux  de  l'A- 
cadémie une  inain  bot,  avec  absence  dp  pouce,  provenant  d'un  foetus  de 
hoit  mois,  mort-né,  et  qui  était  affecté  en  outre  d'une  hernie  ombi- 
licale. 


II.  Aeiuléiiile  des  Mlences. 

Sfttème  vertébral.  —  Greffes  périostiques.  —  Commotion  produite  *par  les  cou- 
rants éleciriquei.  —  UréCbrotomie  interne.  —  Recherche  toxioologique  du  phos- 
phore. —  Physiologie  de  Touîe. 

Séance  du  13  nuU,  L'Académie  a  reçu  dans  celte  séance  des  Études 
tut  te  Ê/tiéme  vertébral,  par  M.  A.  Lavocat. 

Le  type  de  construction  du  squelette  des  animaux  vertébrés  est,  pour 
I.  Lavocat,  la  vertèbre,  telle  qu'on  l'entend  depuis  les  travaux  de  E.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  et  d'Qwen.  Elle  est  composée,  dans  son  ensemble: 
t*  d'une  pièce  centrale,  nommée  corps  ou  centrum  ;  V  d'un  anneau  su- 
périeur, dit  arc  neural;  et  3^  d'un  anneau  inférieur,  dit  arc  hémal,  au- 
quel peuvent  s'ajouter  des  prolongements  plus  ou  moins  développés  ou 
oppemBces, 

Les  vertèbres,  répétées  successivement  dans  toute  la  longueur  du 
corps,  constituent  le  système  verlébral  ;  par  conséquent  le  squelette  est 
exclusivement  formé  de  vertèbres,  et  toute  vertèbre  est  composée  d'une 
série  de  segments  essentiellement  semblables,  à  peu  près  comme  des 
invertébrés  articulés. 

~  ■.  Golio  communique  des  recherches  sur  les  éS^en  degrés  de  se/r- 
tiiilité  des  gangUons  et  des  filets  du  grand  sjrmpathigue, 

—  M.  Buisson  présente  une  note  sur  un  moyen  qu'il  suppose  propie 
à  rendre  efficace  remploi  de  la  magnésie  administrée  comme  contre- 
poison du  phosphore. 

—  Dans  cette  séance,  M.  Liebig  a  été  nommé  associé  étranger,  en  rem- 
placement de  feu  H.  Tiedemann. 

Séance  du  20  mai,  M.  Lavocat  transmet  de  nouvelles  recherches  sur 
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le  sygtitnê  vênébml.  Yof ci  comment  il  décompose  les  vertèbres  d*an  ver- 
tébré supérieur  : 

Aie  hkdral.  —  1^  Parapophyse  nettraie,  la  cupule  costale  postérieure  ; 
—  2^  méiapophyse  neuraie,  la  cupule  costale  antérieure;  —  3^  Otapo- 
phfse  neurate,  le  sommet  de  Tapophyse  Iransverse  (épiphysaire  comme 
les  cupules);  -  4"  n  urapophyse  (R.  Owen),  la  lame  vertébrale;  — 
5^  neurone  (R.  UWNi),  te  sommet  épiphysaire  de  l'apophyse  épineuse. 

Aie  BtiiAL.  —  1*  Parapophyse  hémale,  la  tubérosité  de  la  côte;  — 
T  métapophyse  hémale,  la  tête  de  la  côte  (épiphysaire  comme  la  tube* 
rosilé);  —  3^  diapophyge  hémaie,  la  c6te  proprement  dite  (côte  supé- 
rieure des  oiseaux);  ^  4"*  heumapophyse  (R.  0.)i  le  cartilage  costal  (côte 
inférieure  des  oiseaux);  •--  5°  hémipUne  (R.  00^  la  pièce  sternale  cor- 
respondante. 

Séance  du  27  mai.  M.  Beauperthuy  adresse  un  mémoire  sur  une  variété 
de  forme  de  la  pustule  maligne,  due  à  la  piqûre  d*an  insecte  de  la  fa- 
'  mille  des  acariens. 

^  M.  Favrot  communique  une  note  sur  une  variété  rare  de  gangpine 
inflammatoire  de  l'aponévrose  plantaire  chez  un  diabétique. 

--  M"*  veuve  PelKjean  soumet  au  Jugement  de  l'Académie  un  appareil 
de  son  invention,  destiné  â  éclairer  le  conduit  auditif  et  Tintérieur  de 
la  bouche,  de  manière  à  faciliter  au  médecin  Texploration  de  ces  ca- 
vités. 

—  M.  Ollier  communique  une  nouvelle  note  sur  les  greffes périostiques, 
dans  laquelle  il  traite  successivement,  en  autant  de  paragraphes:  de 
rinflnence  de  la  température  des  lambeaux  dans  la  greffe  animale  ;  de 
rinégalité  d'accroissement  des  deux  extrémités  d'un  os ,  et  du  rapport 
qui  existe  entre  ces  deux  faits.  L'auteur  conclut  du  contenu  de  ce  mé- 
moire que  la  cause  de  l'inégalité  d'accroissement  entre  les  deux  ex- 
trémités d'un  même  os  existe  dès  les  premiers  temps  de  la  formation  du 
squelette.  Bile  se  traduit  d'abord  par  une  activité  plus  grande  de  la  nu- 
trition vers  une  des  deux  extrémités,  et  plus  tard  par  la  persistance  plus 
prolongée  du  cartilage  intermédiaire  à  cette  même  extrémité;  de  sorte 
que  la  soudure  excessive  des  deux  épiphyses  terminales  d'un  m^me  os, 
loin  d^expliquer  l'inégalité  d'accroissement,  nous  parait  devoir  être  con- 
sidérée comme  un  effet  de  la  même  cause. 

—  M.  L.  Vallée  adersse  son  vingt  et  unième  mémoire  sur  la  tkéoiie 
de  la  vision. 

^  M.  Merlin  adresse  une  note  sur  les  fâcheux  effets  produits  par  le 
mercure  chez  les  ouvriers  qui  font  usage  de  ce  métal,  et  sur  les  précau- 
tions à  prendre  pour  prévenir  ces  effets. 

Séance  du  3  Juin.  M.  Guillemin  communique  un  mémoire  intitulé  : 
Stade  sur  la  commotion  prodmU  par  les  oouranis  éleciriquee. 
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•Qa  laUdeiMdft  longUmpt,  dil  l'auteur,  que  l'excitation  physiologique 
Mermlnée  par  les  courants  induits  varie  avec  la  rapidité  des  intermit- 
tences du  courant  inducteur.  Tai  cherciié  récemment  à  préciser  la  na- 
tore  et  la  marche  de  ces  variations,  et  â  les  rattacher  aux  phénomènes 
de  propagation  que  j'ai  exposés  à  l'Académie,  dans  le  courant  de  l'an- 
née dernière.  Voici  le  résumé  des  expériences  : 

cl"  L'excitation  nerveuse  et  musculaire  diminue  lorsque  le  nombre 
des  intermittences  atteint  60  ou  70  par  seconde.  Aux  fortes  commotions 
qu'on  reçoit  quand  on  a  20  â  30  interruptions  par  seconde,  succèdent  des 
secousses  rapides  qui  deviennent  bientôt  moins  pénibles.  Dès  que  le 
nombre  des  intermittences  atteint  100  ou  110,  on  ne  perçoit  plus  qu'un 
frémissement  qui  s'affaiblit  et  finit  par  devenir  nul,  pour  des  vitesses 
de  rotation  plus  grandes. 

«7*  Une  armature  de  fer  introduite  dans  la  bobine  augmente  la  com* 
motion,  quand  les  intermittences  ne  sont  pas  très-rapides;  elle  la  di- 
minue au  contraire  quand  leur  nombre  atteint  ou  dépasse  ôO  ou  60  par 
leconde. 

<3^  L'extracourant  présente  des  phénomènes  à  peu  près  semblables  à 
ceux  du  courant  induit. 

«4®  L*excitatîon  produite  par  20  éléments  Bunsen  ne  décroît  pas  aussi 
rapidement,  à  beaucoup  pr^,  quand  la  rapidilé  des  intermittences  aug- 
mente, que  celle  qui  est  provoquée  par  le  courant  d'induction. 

cô**  L'étincelle  du  courant  induit  diminue  rapidement,  comme  la 
commotion,  quand  on  augmente  le  nombre  des  intermittences;  l'éiin- 
celle  de  la  pile  ne  diminue  pas  sensiblement  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

flO»  Pour  les  grandes  vitesses  de  rotation,  le  courant  de  la  pile^xcite 
plus  fortement  lorsqu'on  plonge  dans  les  deux  vases  deux  doigts  d'une 
même  main,  que  quand  on  fait  passer  le  courant  de  l'un  des  doigts  de 
la  main  droite  â  l'un  des  doigts  de  la  main  gauche. 

«7^  En  lançant  des  courants  alternativement  de  sens  contraire,  l'ex- 
citation augmente  d'abord  avec  la  vitesse  de  rotation,  et  elle  ne  décroît 
que  pour  des  intermittences  extrêmement  rapides.  C'est  le  seul  cas  qui 
ait  présenté  une  marche  croissante  au  début,  puis  ensuite  décroissante. 
Cette  fois  la  commotion  reste  à  peu  près  la  même,  soit  qu'on  emploie 
one  seule  main,  soit  que  le  courant  passe  d'une  main  à  l'autre. 

t9*  En  essayant  isolément  le  courant  induit  de  fermeture  et  le  cou- 
rant induit  de  rupture,  on  constate  que  le  dernier  produit  la  commo- 
tba  la  plus  intense;  c'est  le  contraire  avec  le  courant  direct  de  la 
pile. 

«9^  De  même  que  l'induction,  l'excitation  physiologique  se  produit 
pendant  la  période  d'état  variable  des  tensions  et  du  flux  ;  elle  est  d'au- 
tant plus  forte  que  la  variation  est  plus  rapide;  elle  dépend  aussi  de  la 
quantité  d'électricité  mise  en  mouvement  pendant  l'état  variable.» 


MO  Biiusn.n. 


^  H.  FasCear  préwnle  i  l'Académie  le  résumé  détaillé  des  diverses 
mMiodes  d'expérimentation  et  des  résollats  dVxpérienoes ,  relatifs  à  la 
question  des  géméralUmâ  sponUmées. 

—  H.  Wanner  communique  de  Dourelles  redierclies  sur  la  draUa^ 


Séance  dm  iùjmn.  H.  HalsoDuenve  Ut  un  mémoire  sur  VarMFotomie 
ùUeme  dans  les  com  de  rHrédseeaœni  fkrtax  de  TmriÛae.  Le  perfection* 
nement  introduit  par  H.  Maisonneuve,  dans  cette  opération,  consiste 
dans  Tappllcalion  d'une  nouveau  principe  â  la  construction  de  la  lame 
tranchante  destinée  i  la  division  des  parties  rétrécies. 

«D'après  ce  principe,  la  lame  tranchante  n'a  plus  besoin  d'être  pro- 
tégée par  une  gaine;  le  chirurgien  peut,  sans  précaution  aucune,  lui 
foire  parcourir  toute  la  longueur  du  canal  sans  que  les  parties  saines 
puissent  être  lésées ,  et  néanmoins  avec  la  certitude  de  diviser  complè- 
tement et  à  la  profondeur  voulue  tous  les  rétrécissements.  Grâce  é 
cette  méthode,  Turéthrotomie,  dont  l'exécution,  naguère  encore  si 
difficile  et  si  compliquée,  n'était  accessible  qu'à  un  petit  nombre 
de  chirurgiens  exceptionnellement  habiles,  est  devenue  tellenent 
simple,  Sicile  et  sûre,  qu'elle  peut  être  pratiquée  par  tous  les  pra- 
ticiens. 

«Mais  ces  qualités  ne  constituent  cependant  que  la  moindre  partie  des 
avantages  de  la  nouvelle  méthode.  En  mettant  à  l'abri  de  toute  lésion 
des  parties  saines  de  l'urèthre,  en  limitant  d'une  manière  rigoureuse 
l'incision  aux  points  rétrécis,  c'est-à-dire  aux  tissus  envahis  parle 
travail  inodulaire ,  elle  évite  précisément  les  causes  essentielles  de  ces 
accidents  terribles  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  wéihnUe. 

«Le  principe  nouveau  consiste  à  donnera  la  lame  tranchante  la  forme 
d'un  triangle  isocèle  rectangle  dont  le  sommet,  le  bord  postérieur  et  le 
cinquième  supérieur  du  bord  antérieur,  sont  érooussés  et  arrondis.  Avec 
une  pareille  disposition ,  il  est  impossible  que  la  lame  puisse  blesser 
les  parois  du  tube  membraneux,  pourvu  que  les  dimensions  du  tube 
soient  en  rapport  avec  celles  de  la  lame;  d'autre  part,  il  est  également 
évident  que  si  sur  le  trajet  du  tube  il  se  trouve  des  points  rétrécis,  c'est- 
à-dire  plus  étroits  que  les  dimensions  de  la  lame,  ils  seront  inévita- 
blement divisés,  et  cela  à  la  profondeur  strictement  indiquée  par  la 
hauteur  du  tranchant. 

«On  trouvera  dans  mon  mémoire,  dit  l'auteur,  un  exposé  de  résultats 
cliniques  desquels  il  résulte  qu'un  grand  nombre  de  fois  il  m'a  été 
donné  d'employer  cette  nouvelle  méthode  dans  les  cas  les  plus  graves , 
tant  à  ma  clinique  de  l'hôpital  que  dans  ma  pratique  civile,  et  que  les 
résultats  ont  dépassé  toutes  les  prévisions  :  les  rétrécissements  les  plus 
durs ,  les  plus  compliqués,  ont  été  guéris  avec  une  facilité  et  une  promp- 
titude incroyables,  et  cela  sans  avoir  eu  jamais  à  déplorer  un  seul  ac- 
cident. » 
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->  M.  Mondlot  présente  un  mémoire  sur  la  recherche  toxicohaigue  eu 
pkospkere  par  les  flammes.  Lorsque  le  phosphore  introduit  dans  Féco- 
Domie  animale  s*est  plus  ou  moins  oxydé,  le  seul  moyen  d^en  constater 
sûrement  la  trace  est  de  s'attacher  à  découvrir  la  présence  de  Tacide 
phosphoreux  qui  en  résulte.  Dans  ce  but,  M.  Dussard  avait  proposé,  il  y 
a  quelques  années,  de  mettre  à  profit  la  propriété  que  possèdent  le  phos- 
phore et  tous  les  composés  oxygénés  de  ce  mélailolde  inférieurs  à  Tacide 
phosphorîque  de  donner,  dans  l'appareil  de  Marsh ,  de  l'hydrogène 
phDsphoré,  reconnaissable  â  ce  que  la  flamme,  écrasée  par  une  plaque 
de  porcelaine,  produit  un  refiet  vert-émeraude. 

Mais,  comme  un  grand  nombre  de  matières  organiques  (alcool,  éther, 
essences,  matières  animales)  empêchent  l'hydrogène  phosphore  de  brûler 
avec  sa  coloration  caractéristique,  M.  Biondiot,  pour  éviter  cet  incon- 
vénient, a  imaginé'de  fixer  d'abord  le  phosphore  sur  un  métal,  de  ma- 
nière à  former  un  phosphore  qui ,  introduit  dans  un  appareil,  fournira 
de  l'hydrogène  phosphore.  A  cet  effet,  Il  introduit  le  liquide  suspect 
dans  un  appareil  à  hydrogène  assez  spacieux  pour  éviter  les  inconvé- 
nients de  la  mousse ,  et  il  reçoit  le  gaz  dans.une  solution  faible  d'azotate 
d'argent,  où  il  ne  tarde  pas  à  former  un  dépôt  brunâtre  qui.  Introduit 
à  son  tour  dans  l'appareil  spécial  figuré  dans  le  mémoire,  colore  la 
flamme  en  vert,  pour  peu  qu'il  recèle  du  phosphore. 

—  M.  Lavocat  adr^^se  une  note  relative  à  la  détermination  métho- 
dique et  positive  des  vertèbres  de  la  tête  chez  tous  les  vertébrés.  La 
lâte  fait  évidemment  partie  du  système  vertébral,  et  à  ce  titre  elle  est 
formée  de  vertèbres  comme  les  autres  régions  du  corps.  Ces  vertèbres 
sont  au  nombre  de  quatre  :  !<>  VoccipHo-hycMienne  (apophyse  basilaii*e 
de  Toccipital,  occipital,  mastoïdien,  caisse  du  tympan,  appareil  hyoï- 
dien) ;  2"  la  pmiétO'maxiiiaire  (corps  du  sphénoïde  postérieur,  aile  et 
apophyse  plérygolde  du  sphénoïde  postérieur,  écaille  et  apophyse  zyg- 
maliqué  du  temporal,  pariétal,  maxillaire  inférieur);  3^  la  ftonto- 
mandibuiaire  (corps  du  sphénoïde  antérieur,  aile  et  apophyse  pléry- 
golde du  sphénoïde,  antérieur,  frontal  postérieur  et  son  apophyse 
oitiuire,  frontal,  jugal,  lacrymal,  palatin,  maxillaire  supérieur,  inter- 
maxiilaire);  4°  la  naso-turbinale  (vomer,  ethmolde,  os  du  nez,  cornet 
sotts-ethmoidal). 

^  M.  Mascarel  adresse  trois  (observations  de  paralysies  généralisées 
ayant  cédé  sous  l'influence  des  eaux  thermales  du  Mont-Dore. 

^  IL  A.  Politger  adresse  des  Recherches  physiologiques  expéimeu' 
laUs  sur  Vorgane  de  VouSe.  Ces  expériences  ont  été  faites  à  l'aide  d'un 
appareil  électrique  sur  des  chiens  et  des  poules. 

En  voici  les  résultats  : 

1*  Le  muscle  tensor  tympani  reçoit  ses  nerfe  moteurs  du  nerf  trige- 


2*  Le  muscle  de  Tétrier  reçoit  ses  fibres  nerveuses  molrlces  du  nerf 
facial. 
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3^  Le  muscle  tentor  iympanit  en  poussant  en  dedans. la  chaîne  des 
osselets,  augmente  la  pression  labyrinthique  par  sa  contraction,  et  le 
liquide  labyrinthique  se  dirige  en  même  temps  vers  la  fenêtre  ronde. 

4^  Le  muscle  tenseur  du  voile  du  palais  produit  la  dilatation  de  la 
partie  supérieure  de  Torifice  pharyngien  de  la  trompe  d'Eustache. 

Cependant  les  autres  petits  muscles  de  la  trompe,  aussi  bien  que  tout 
l'acte  compliqué  de  déglutition,  ont  leur  part  dans  le  mécaolsme  de 
dilatation  et  de  resserrement  de  la  trompe. 

Une  autre  série  d'expériences  a  prouvé  :  1"*  l'influence  importante 
des  oscillations  de  la  pression  aérienne  dans  la  caisse  sur  le  contenu 
labyrinthique  ;  T  que  le  petit  degré  de  dureté  de  Toule,  le  bourdonne- 
ment qu'on  peut  produire  sur  soi-même  en  condensant  ou  raréfiant 
l'air  dans  la  caisse;  le  phénomène  connu  des  plongeurs,  jusqu'ici  im- 
parfaitement interprété,  s'expliquent  suffisamment  par  les  changements 
dans  la  pression  labyrinthique»  et  il  est  probable  que  i>eaucoup  d'espè- 
ces de  duretés  de  l'ouïe  et  de  bourdonnements  sont  causées  par  une 
pression  anormale  due  à  des  exsudations  et  à  des  indurations  de  la 
membrane  muqueuse  au  niveau  de  i'étrier  et  de  la  fenêtre  ronde. 

—  M.  Paris  soumet  au  jugement  de  l'Académie  la  description  el  la 
figure  d'un  appareil  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  masque  hygiémque, 
appareil  destiné  aux  ouvriers  qui  sont  exposés  par  leur  profession  à 
aspirer  des  particules  tenues  en  suspension  dans  l'air,  particules  dont 
l'Introduction  dans  les  poumons  peut  être  suivie  de  conséquence» 
graves 
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Chaque  année,  nous  avons  pris  à  lâche  de  réunir  dans  une  revue  bi- 
bliographique les  publications  nouvelles  relatives  aux  eaux  minérales 
de  la  France  ou  de  rélranger. 

Bien  que  nous  ne  nous  dissimulions  aucune  des  imperfecl ions  d'an 
semblable  calalogue,  nous  persistons  à  croire  que  tout  insuffisant  qu'il 
est,  il  garde  encore  quelque  ulililé. 

Ces  brochures  écloses  à  la  saison  qui  leur  est  propice  n'ont  évidem- 
ment ni  la  rigueur  scientifique  ni  la  valeur  expérimentale  qu'on  pour- 
rait souhaiter;  on  y  retrouve  trop  souvent  ces  exagérations  auxquelles 
succombent  la  plupart  de  ceux  qui  tiennent  à  propager  l'usage  d'un 
remède. 

L'entrepreneur  ne  disparaît  pas  toujours  derrière  le  médecin,  qui 
endosse  une  responsabilité  dont  il  n'a  pas  pesé  toutes  les  conséquences; 
ces  défauts  sont  presque  Inséparables  des  médications  exclusives,  et  si 
honnête  que  soit  le  médecin  d'une  station  minérale,  il  lui  est  souvent 
difficile,  sinon  impossible, d'être  impartial,  faute  de  termes  de  compa* 
raison. 

Nous  n'avons  donc  pas  essayé  de  critiquer,  n'ayant  nous-mème  que 
des  éléments  de  contrôle  assez  contestables  ;  nous  nous  bornons  à  énu- 
mérer,8ans  même  prétendre  à  une  énumération  complète. 

Les  traités  généraux  publiés  dans  ces  dernières  années  ont  été  d^â 
l'objet  d'une  mention  »  sinon  d'une  analyse,  dans  notre  journal;  qu'on 
nous  permette  cependant  de  rappeler  Tattention  sur  l'excellent  Diction- 
naire de  BfBf.  Dqran4*Fardel,  Le  Bret  et  Le  Fort,  dont  le  V  volume 
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a  para  en  IWO.  Aocueilli  avec  une  juste  faveur  en  France,  ce  livre 
n'a  pas  été  moins  goûté  en  Ailemagne,  où  cependant  les  traités  géné- 
raux ne  manquent  pas.  Un  critique  autorisé ,  le  D*"  Fleclisig ,  a  rendu 
tonte  justice  à  l'ouvrage  en  signalant  chaque  article  comme  une  œuvre 
originale  toute  différente  dès  compilations  de  la  plupart  des  diction- 
naires. Ajoutons  que  par  une  innovation  dont  on  ne  saurait  trop  féli- 
citer les  auteurs,  ils  ont  traité  non-seulement  des  établissements,  mais 
aussi  des  maladies,  et  que  les  monographies  consacrées  aux  principales 
affections  et  à  leur  thérapeutique  hydrologîque  sont  consciencieuse- 
ment et  savamment  élaborées. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  le  manuel  d'analyse  chimique  de 
MM.  Ossian-Henry  et  celui  de  M.  Le  Fort  doivent  être  cités,  bien  que 
tous  deux  soient  édités  depuis  assez  longtemps,  parce  quMIs  sont  égale- 
ment appréciés  en  France  et  à  l'étranger. 

En  Allemagne  ou  en  Angleterre ,  aucun  ouvrage  conçu  dans  le  même 
ordre  d'idées  n'a  paru  depuis  deux  ans,  et  les  seuls  traités  généraux 
que  nous  ayons  à  signaler  n'embrassent  que  les  eaux  d'une  contrée  ; 
mentionnons  seulement  trois  importantes  monographies,  celle  du 
D' Wachtel  sur  les  sources  minérales  de  la  Hongrie,  celle  de  Schneller 
sur  les  eaux  du  Tyrol ,  qui ,  avec  la  facilité  des  communications,  nous 
sont  aujourd'hui  accessibles,  et  enfin  celle  de  Cless  sur  les  établisse- 
ments hydrologiques  du  Wurtemberg. 

Les  diverses  publications  de  Weller  sur  les  sources  de  l'Allemagne,  de 
la  Suisse  et  de  pays  limitrophes,  reotrenl  dans  le  cadre  des  ouvrages 
Illustrés  et  des  manuels  à  l'usage  des  voyageurs,  et  n'ont  d'intérêt 
pour  les  médecins  que  par  les  renseignements  qu'ils  fournissent  sur 
les  localités  et  sur  toutes  les  conditions  d'habitations  accessoires  au 
traitement 

Les  bains  de  mer  sont,  dans  notre  pays ,  fréquentés  par  tant  de  fo- 
mllles,  qu'un  ouvrage  spécial  et  bien  étudié  sur  l'eau  de  mer,  sur  ses 
divers  modes  d'administration  et  sur  ses  effets  physiologiques  et  thé 
rapeutiques,  serait  le  bien  venu.  Malheureusement  nous  en  sommes  ré- 
duits à  des  Indications  contestables,  soit  qu'on  n'ait  pas  suffisamment 
approfondi  la  question,  soit  que  l'habitude  invétérée  de  laisser  les  ma- 
lades régler  le  traitement  à  leur  guise  ait  prévalu. 

On  doit  savoir  gré  au  D*"  Schildbach  d'avoir  réuni  dans  un  bon  ré- 
sumé les  principales  publications  sur  la  balnéologie  maritime ,  en  pre- 
nant pour  point  de  départ  les  recherches  peu  connues  de  Wiedasch  et 
de  Mess. 

L'hydrothérapie  occuperait  une  place  au  premier  rang  de  la  bal- 
néologie,  et  nous  regrettons  que  les  travaux  récemment  publiés  soient 
encore  loin  de  répondre  aux  deddenua.  Les  établissements  se  sont 
multipliés  dans  toute  l'Europe,  la  médication  est  devenue  une  sorte  de 
ressource  banale  contre  la  plupart  des  affections  chroniques,  et  le  mo- 
meut  n'est  pas  loin  où  un  certain  discrédit  succédera  â  cette  confiance 
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tncoDsidérée.  11  sérail  opportun  de  séparer  le  vrai  du  firax ,  le  démontré 
de  rîQcerlaio ,  et  de  rappeler  ainsi  les  médecins  dans  la  voie  des  indi- 
cations. Les  expériences  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  ;  les  méde- 
cins directeurs  d'établissements  hydrothérapiques  sont,  pour  la  grande 
majorité,  assez  autorisés  par  Ifur  savoir  pour  limiter  dans  sa  spbére 
utile  l'usage  de  l'eau  froide.  Il  ne  s'agit  pas  de  rassembler  des  cures 
merveilleuses,  et  quel  remède  en  vogue  n'a  pas  ses  miracles  de  gué- 
rison  I  mais  de  réunir  une  somme  de  faits  imposante  et  de  nature  à 
jostifier  une  thérapeutique. 

Ces  préliminaires  sommairement  posés,  nous  allons  passer  en  rerue 
les  brochures  spéciales. 

La  Société  médicale  d'hydrologie,  fondée  à  Paris  depuis  quelques  an- 
nées, a  rendu  de  signalés  services,  et  le  recueil  de  ses  actes,  qui  compte 
déjà  7  volumes,  deviendra  certainement  une  des  plus  précieuses  collec- 
lioDs  sur  la  matière.  Il  suffirait  de  rappeler  la  remarquable  discus- 
sion sur  le  traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  par  les  eaux  mi- 
oérales. 

La  Société  d'hydrologie  s'est  attachée  à  la  thérapeutique  des  mala- 
dif contre  lesquelles  la  cure  minérale  est  le  plus  ordinairement  in* 
stitoée  ;  elle  s'est  ainsi  mise  en  garde  contre  les  entraînements  â  peu 
près  irrésistibles  qu'elle  eût  subis  si  elle  s'était  bornée  â  définir  les 
vertus  multiples  de  chaque  source.  L'exemple  de  cette  compagnie 
savante  portera  et  a  déjà  porté  fruit  :  c'est  ainsi  qu'on  a  successive- 
ment étudié  diverses  eaux  minéraies  dans  leur  application  à  des  affèc* 
lions  définies,  emphysème  pulmonaire,  pleurésie  ch|*onique ,  au  Mont- 
Dore;  arthrite  des  genoux,  à  Bourbon-l'Ârchambaull ,  etc. 

Le  temps  n'est  pas  encore  venu  où  on  pourra ,  ei\  pleine  connais- 
sance de  cause,  subordonner  les  médications  thermales  â  l'égal  des  au- 
tres remèdes  dans  le  traitement  de  chaque  affection  ;  en  tout  cas,  les 
médecins  spéciaux  seraient ,  moins  que  les  autres ,  en  mesure  d'établir 
cette  comparaison ,  à  cause  de  la  spécialité  même  de  leur  expérience. 

Après  ces  travaux  définis,  et  qui,  satisfaisants  ou  non ,  répondent 
à  une  intention  toute  digne  d'éloges,  viennent  les  petites  publications, 
conçues  suivant  les  formules  habituelles,  et  destinées  le  plus  souvent  à 
mettre  en  relief  les  qualités  de  la  source  et  les  appropriations  de  l'éta- 
blissement. Ces  opuscules  sont  de  ceux  qu'on  critique  volontiers,  mais 
que  l'on  consulte,  et  dont  on  ne  saurait  se  passer.  Nous  avons  omis 
volontairement  les  brochures  en  langue  étrangère;  nous  omettons  for- 
cément beaucoup  de  notices  françaises,  et  en  particulier  celles  qui  sont 
dispersées  dans  les  journaux  de  médecine. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  ont  eu  le  privilège  de  fournir  matière  â  plu- 
sieurs études.  Le  D'  Goupil  se  borne  à  signaler  l'efficacité  des  eaux  dans 
les  cas  de  phthisie  au  début,  d'asthme  humide,  et  surtout  de  chlorose, 
où  elles  seraient  la  médication  la  plus  énergique  connue,  contre  les  af- 
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factions  orgaofquei  da  (MEursoecédant  au  rhumatitine  aigu,  eontre  les 
affections  torpides  de  l'ulérus.  L'auteur  paratl  surtout  redouter  raelion 
trop  énergique  de  cette  médical  ion  thermale. 

Le  D*"  Ghabory  insiste  davantage  sur  le  Mont-Dore  lui-même  et  sur 
rétablissement;  il  traite  des  propriét^^  physiques  et  physiologiques  de 
l'arsenic/ dont  il  esquisse  une  histoire  médicale  peu  approfondie,  et 
renvoie  à  une  publication  ultérieure  la  thérapeutique  proprement  dite. 

Le  D' Richelot  consacre  ce  troisième  mémoire  aux  effets  généraux  et 
constitutionnels  du  traitement  thermal  du  Mont«Dore.  Loin  de  faire  res- 
sortir rinfluence  excitante  des  eaux,  il  cherche  à  démontrer  qu'elles  ont 
pour  effet  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  et  que  l'excitation  est 
le  résultat  artificiel  de  moyens  accessoires  à  la  cure;  qu'elles  ne  sont  pas 
débilitantes,  mais  qu*elles  constituent  un  remède  tonique,  régulateur, 
exerçant  une  influence  élective  sur  la  respiration  et  la  menstruation. 

Evian ,  qui  appartient  à  présent  A  la  France,  est  surtout  fréquenté  de- 
puis quelques  années;  ses  eaux  peu  minéralisées  contiennent  à  très- 
faible  dose  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  soude.  Aussi  le  D'  Dupraz 
insiste-t-il  sur  Tinsuffisance  des  données  chimiques,  et  incline-t-il , 
avec  la  plupart  des  médecins  des  eaux  minérales. du  même  ordre, 
vers  ridée  d'une  action  vitale  et  mystérieuse ,  ce  qui  ne  l'empêche 
pas  de  supposer  que  les  eaux  d'Ëvian  agissent  en  neutralisant  les 
sécrétions  acides;  il  en  recommande  surtout,  et  avec  raison,  l'emploi 
dans  les  affections  des  reins  et  de  la  vessie,  où  elles  ont  l'avantage  d'être 
lentement  et  doucement  actives. 

A  une  petite  dislance  d'Ëvian,  rétablissement  de  Saxon  en  Valais 
commence  également  sa  réputation ,  sous  la  direction  d'un  médecin, 
élève  distingué  de  l'école  de  Paris,  le  D'  Aviolat.  Cette  eau,  minéralisée 
par  des  iodures  et  des  bromures,  paraît  être  d'une  composition  à  peu 
près  unique  ;  sa  thermalité  est  de  24  â  2&>.  Elle  jouirait  de  propriétés 
antiscrofuleuses,  résolutives,  fondantes,  anticatarrhales,  qui  appellent 
de  nouvelles  études. 

Le  D' Niepce  a  réuni ,  dans  une  brochure  assez  étendue  et  toute  mé- 
dicale, des  observations  sur  l'action  thérapeutique  des  sources,  sur  les 
Inhalations  et  les  bains  de  petit-lait.  L'auteur  n'est  pas  éloigné  de  croire 
à  la  curabilité  de  la  phlhisie  par  les  eaux  sulfureuses,  et  parait  avoir 
dans  les  inhalations  une  confiance  que  nous  serions  heureux  de  par- 
tager. 

Sierclc,  station  peu  connue  du  départeihent  de  la  Moselle,  a  fourni  au 
D' Grellois  la  matière  d'une  monographie.  Le  principe  dominant  de  ces 
eaux  est  le  chlorure  de  sodium  qu'elles  renferment  en  moindre  quantité 
que  les  sources  chlorurées  sodiques  de  rAllemagne.  Leur  action  est  lé- 
gèrement purgative;  elles  ne  sont  administrées  qu'en  boisson,  et  Tau- 
teur  ne  conseille  pas  de  créer  un  établissement  de  bains  en  concurrence 
avec  Hondorf,  qui  végète  déjà  plutôt  qu'il  ne  vit,  dans  la  même  contrée. 
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Leseaaxde  Salins,  déjà  étudiées  par  le  D' Carrière,  ont  été  l'objet 
d'une  bonne  monographie  du  D' Dumoulin.  Il  est  à  espérer  que  Salins 
prendra  parmi  les  modificateurs  minéraux  la  place  qui  |ui  est  due,  et 
qu'il  n*a  pas  encore  conquise ,  au  niveau  des  établissements  plus  fré- 
quentés de  Kreulznach  et  de.  Nauheim. 

Le  IK  Basset  donne  l'analyse  des  sources  de  Saint-Neclaire,  de  leur 
composition  minérale ,  où  le  chlorure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de 
soude  prédominent,  et  des  matières  végétales  qu'elles  laissant  déposer. 
Il  signale  l'analogie  qui  existe  entre  Bms  et  Saint-Nectaire,  qui  lui  pa- 
raissent répondre  aux  mêmes  indications. 

Rous  nous  bornerons  à  Indiquer  les  opuscules  dont  nous  avons  rap- 
pelé les  titres  sur  les  eaux  de  Plombières,  de  Monte-Gatini ,  deSoultz- 
malt,  rendue  balsamique  par  une  heureuse  association  de  la  résine  du 
pin,  d'Aix  en  Savoie,  et  enfin  sur  les  eaux  acidulés  destinées  à  rempla- 
cer, comme  boisson  de  table,  l'eau  artificielle  de  Seltz. 

A  mesure  que  l'usage  des  eaux  naturelles  s'accroît,  par  la  facilité  des 
transports  et  le  prix  décroissant  des  eatix  transportées,  les  eaux  artifi- 
cielles sont  moins  souvent  employées.  L'ingénieuse  idée  de  M.  Ma- 
thieu (de  la  Dr6me)i  qui  permet  de  donner  à  peu  de  frais  des  bains  d'eau 
natorelle  à  l'hydrofère,  est  venue  à  son  temps,  et  nous  aurions  insisté 
sur  ce  nouveau  Inode  de  balnéation ,  s1l  n'avait  été  déjà  fait  assez  de 
publicité  en  faveur  de  cette  innovation  thérapeutique. 


MUr  iM  BiipparatioMi  eadéaiiqvM  ém  foie  9 
é^m^wém  éM  obMnraUoBB  rMaelIlles  émmm  le  mHI  de 
l'Afrl^ne,  par  L^L.  Bonis  ^  médecin  à  Tliôpital  militaire  de  Stras- 
bourg. 

L'auteur  commence  par  exposer  l'anatomie  pathologique  détaillée  de 
l'affection  qu'il  va  décrire;  ses  résultats,  basés  sur  156  autopsies,  peu- 
vent se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

La  suppuration  envahit  plus  souvent  les  couches  profondes  du  foie 
(67)  et  le  lobe  droit  (122);  on  trouve  plus  fréquemment  un  seul  abcès 
qu'une  suppuration  diffuse;  il  y  a  eu  jusqu'à  4  kilogr.  500  grammes  de 
pus,  et  la  multiplicité  des  abcès  est  indépendante  de  la  quaniilé  de  pus 
que  renferme  le  viscère  ;  leur  développement  se  fait  :  r  par  les  progrès 
de  la  fonte  hépatique,  2°  par  le  refoulement  du  parenchyme  hépatique 
qui  fait  peu  à  peu  disparaître  les  lobules  du  foie,  S*"  par  la  réunion  de 
plusieurs  foyers  en  un  seul;  la  forme  sphéroldale  et  circonscrite  ne 
s'observe  qu*à  la  face  Inférieure  du  foie ,  dont  le  volume  est  ordinaire- 
ment augmenté,  quelquefois  normal,  rarement  diminué.  Le  pus  peut 
être  en  contact  avec  la  matière  granuleuse  directement,  avec  une 
membrane  pyogénique,  avec  un  kyste  formé  par  l'hypertrophie  de 
l'élément  celiulo-vasculaire ,  ou  avec  un  kyste  doublé  d'une  mem- 
brane fibreuse.  Lea  abcès  peuvent  communiquer  ou  non  soit  avec  les 


i28  BIHLIOGRAPHU. 

cavités  du  voisinage,  soif  avec  l'exlérieur,  et  apporter  divei-ses  modifi- 
cations dans  les  vaisseaux  qu'ils  renconlrent,  ainsi  que  dans  les  organes 
environnante  :  diapfiragme,  poumon»  cœur,  paroi  costale,  paroi  abdo- 
minale, rein/tube  intestinal. 

Le  point  de  départ  de  la  suppuration  peut  être  :  1**  un  travail  inflam- 
matoire primitif,  occupant  seulement  le  tissu  celluio-vasculaire  in- 
terstiiiel;  2f*  une  phlébite  de  la  veine  porte;  3®  une  inflammation 
ou  un  épaUchement  sanguin  dans  les  lobules  isolément;  4^  un  en- 
gorgement phlegroonneux  occupant  d'emblée  tous  les  éléments  du 
parenchyme. 

Après  Tanatomie  pathologique,  viennent  les  symptômes  et  la  marche 
de  Finflammation  qui  donne  naissance  aux  abcès  du  fèie,  c'est-à-dire 
de  l'hépatite ,  divisée  en  aiguë,  subaigue  et  chronique  :  la  première 
souvent  mortelle  ;  la  seconde  attaquant  surtout  les  individus  récem- 
ment débarqués  en  Afrique;  la  dernière  forme  pouvant  exister  sous 
les  apparences  d'une  affection  nerveuse  de  Testomac,  ou  organique  du 
cœur,  ou  même  ne  présenter  aucun  signe  appréciable ,  et  être  nivelée 
seulement  par  Tautopsie. 

Dans  l'étude  des  symptômes  en  particulier  :  la  douleur  locale,  ren- 
contrée 86  fois  sur  100,  peut  être  développée  par  des  secousses  impri- 
mées aux  fausses  côtes;  l'ictère  esl  peu  intense,  noté? 26  fois  sur  15S; 
la  terminaison  esl  souvent  funeste;  ainsi,  sur  203  malades,  on  compte 
162  morts  et  39  guérisons  absolues  dans  les  cas  où  l'abcès  avait  pu 
s'écouler  soit  par  les  téguments  extérieurs ,  soit  par  une  surface  mu- 
queuse, la  durée  moyenne  de  la  maladie  étant  de  170  jours,  lorsque  la 
dysenterie  complique  la  suppuration,  et  de  105  quand  il  n'y  a  pas  cette 
complication.  La  convalescence  dure  plusieurs  années. 

L'auteur,  après  avoir  posé  le  diagnostic  par  voie  d'exclusion  des 
voies  biliaires  et  des  organes  voisins,  et  indiqué  les  principales  causes, 
insiste  sur  l'action  de  la  température ,  qui  raréfierait  l'oxygène  et  trou- 
blerait la  circulation  hépatique. 

Le  traitement,  qui  varie  selon  les  formes  de  la  maladie,  a  pour  base 
le  calomel  seul  ou  associé  soit  à  l'opium,  soit  à  l'ipécacuanha,  en  même 
temps  que  les  antiphlogistiques;  l'auteur  recommande  d'ouvrir  les 
jabcès  aussitôt  que  la  marche  extérieure  est  décidée,  et  emploie  pour 
cela  les  procéda  de  Bégin  ou  de  Récamier. 

40  observations  réunies  à  la  fin  de  l'ouvrage  présentent  d'une  ma- 
nière détaillée  l'histoire  de  la  maladie  telle  qu'elle  est  résumée  dans  la 
première  partie,  et  telle  qu'elle  avait  été  déjà  décrite  par  les  médecins 
militaires  aux  premiers  temps  de  l'occupation  de  l'Aigrie. 


E.  FoLUN,  G.  Lasègck. 
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INTOIIGATION  SAT0RI91NE  PAR  LA  FOOSSIÈRE  DE  CRISTAL 
CHEZ  DES  OUVRIÈRES  TRAVAILLANT  A  LA  CONTRE-- 
OXYDATION  DU  FER, 

Par  te  D'  abchahbaiilt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  menlice 
de  la  Société  anatomique,  etc. 

Mémoire  lu  à  la  SodéU  médicale  des  hâpUaux, 
CHAPITRE  PREMIER. 

PARTIE  MiDlCAUE. 

Dus  le  courant  da  mois  de  juillet  1869 ,  un  fabricant  de  Bercy 
me  demanda  de  voir  des  ouvrières  employées  à  une  industrie  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  contre-oxydation  dujer, 

La  profession  dont  je  connaissais  seulement  le  nom  ne  pouvait 
me  révéler  la  nature  de  la  maladie  dont  ces  femmes  étaient  atteintes. 
Cependant  les  symptômes  furent  si  tranchés,  si  nets,  qu*il  n'y  eut 
pas  lien  d'hésiter  à  reconnaître  une  intoxication  saturnine. 

Un  m'apprit  alors  qae  M.  Marlin-Solon  avait  porté  le  mène 
jugement.  • 

A  partir  de  ce  moment,  j'étudiai  cette  cause  d'empoisonnement 
satunûiie,  et  c'est  le  résultat  de  ces  quelques  recherches  que  j'ai 
Thonnenr  de  présenter  à  la  Société,  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  je 
XVUL  » 
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tfçiifjlic&qii'Jt  im  iattriie  jl£s.b4|^taul»  M.  LadreU  deLtdhiiliWe , 
revient  l'avaatage  de  la  première  publication  sur  ce  sujet.  Il  a  ob- 
servé à  rhôpital  Gocbin ,  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Lauréat , 
plusieurs  cas  d'intoiicaiiôa  cbel  de»  feisines  traviillant  à  la  con- 
tre-oxydation du  fer,  et  il  les  a  parfaitement  rattacbés  à  leur  cause 
productrice ,  malgré  les  condiiions  difficiles  où  il  faisait  ses  re- 
cbercbes. 

Le  service  de  M.  Saint4iaurMit  H^MIfas  le  seul  où  des  faits  de 
cette  nature  aient  été  observés  par  des  médecins  des  hôpitaux; 
M.  Moutard-Martin  en  a  recueilli  plusieurs  exemples  à  rhôpital 
Saint-Antoine,  antérieurement  à  Fépoque  ou  nous  avons  vu  les 
premières  malades  de  la  fabrique  de  Bercy. 

J'ai  adressé  à  M.  Potain,  qui  suppléait  M.  Bernutz  à  Thôpital 
de  la  Pitié,  deux  malades,  dont  Tune  y  est  retournée  une  seconde 
fois,  et  a  été  vue  par  M.  Bernutz  lui-même.  Tous  ces  médecins  ont 
recQQoa  la  nature  des  accident» ,  et  les  ont  rattachés  à  leu^  eaose 
première,  sur  les  seul»  détails  fournis  par  tes  malades. 

Nous  devons  dire  encore  que  l'intoxication  saturnine  par  la  pou- 
dre de  cristal ,  étant  formellement  indiquée  par  les  auteurs,  la  cause 
nouv«Ue  que  nous  signalons  n'est  intéressante  à  connaître  que 
parce  qu'elle  met  les  ouvrières  en  contact  avec  une  grande  quantité 
de  poussière  de  eristal ,  et  les  eipose  à  éprouver,  dans  un  temps 
très-court,  des  accidents  qui  ont  quelques  caractères  particuliers. 

Procédé  de  fabrication. 

£tiohgie»^ljÊ  contre-oxydation  du  fer  a  ftour  but  de  rMMvrir 
la  surface  de  ce  métal  d'une  couche  vitreuse  qui  le  rend  inaltérable, 
et  en  raison  de  sa  propriété  isolante ,  permet  de  fabriquer  des  cro- 
chets suspeasenrs  des  fils  télégraphiques  qui  s'opposent  à  ta  perte 
dn  fluide  électrique. 

L'assemble  du  travail  se  compose  des  détails  suivant»; 

On  prépare  des  blocs  d'un  cristal  particulier  avec  des  débris  de 
▼erre,  du  sable,  un  peu  de  asanganèse,  quelques  fondant,  et  nue 
forte  proportion  de  minium.  Ce  cristal  esf  réduit  en  poussière  Crès^ 
fine  dans  des  mortiers  dont  un  cheval  fait  mouvoir  les  pilons« 

(yest  la  première  opération  où  H  se  produit  ûé  la  poiMMr«t  Un 
seul  hoDUiie  suffit  à  la  conduîFC* 
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te  |MiMte«4«eristal,«iasi préparée^  est  mise  à  la4iapQ8ltiaadtfft 
femMsi|«tdoMMt  l'appliquer.  P^ur  eda  elles  reeoufreDtiaeiir^ 
lléè^ttiétàHt4«#4'*iiDe  aelution  de  gourae,  et  avant  que  celle-^oiioit 
stobM,  «Uéft  aflfMot,  1  I  oii  2  iseaUmètres  au-dessus  de  la  piteB, 
Ofrlamto  cktt^l-àê  poussière  ^  dant  la  partie  la  plus  téme  lômbe 
•or  la*9oiiiiM  el  y  adhère.  Les  pièces  ainsi  préparées  sont  cuites  au 
four  {«prMifUol  le  eristal  mis  en  f lUioa  et  refroidi  adhèreforlemenl: 
au  ttfi  Dills  la  fkbricatimi  des  crochets  télégraphiques  ^  oa.donùe 
^éliéêi\emm%  thiis  «oHehes  qui  s'appliquent  de  la  ménije  façon. 

Ou  doit  se  Aire  une  idée  de  la  poussière  que  doitent  faire  dix  ou 
dowe  feoim^s  agitant  leur  tamis  depuis  le  matin  jusqu'au  soir.  Si 
ladeusilé  du  eristal  tend  à  entraîner  la  précipitation  de  cetle  pous* 
sière,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  particules  les  plus  ténues 
ftstèui  éft  suspension  dans  l'air  pendant  un  certain  temps,  de  sorte 
que  leë  odVrtères  rivent  dans  une  atmosphère  chargée  de  poudre 
de  siKcate  de  plomh  qui  se  dépose  en  couche  très-apparente  sur 
toutes  les  parties  du  éorps  qui  lui  sont  aceessîbles  ^  les  cbefeux ,  la 
Ikee,  te  cou ,  les  avanl-bras,  et  les  uialns,  surtout  la  gauche  qui  tient 
robj<ft,  pendant  que  la  droite  agile  le  tamis. 

En  même  temps,  une  grande  quantité ,  entraînée  dans  l'acte  de 
Vlh^têîioxti  Vient  souiHer  la  muqueuse  des  voies  gasiro-pulmo- 
âaii<«i;  Cette  proposition  h'avait  pas  bes(rin  de  démonstration  ;  toute- 
fois, ffour  ftous  faire  dné  idée  de  la  quantité  de  poudre  ainsi  intro- 
duite par  l'inspiration ,  nous  avons  respiré  l'air  de  l'atelier  à  travers 
Peuu  eoiiéenMdMtS  la  boule  d'un  tobe  recourbé  ;  en  moins  de  vihgt 
Mutités,  Il  était  resté  assea  de  poussière  dans  Feau  pour  la  rendre 
forterifefit  thittbiè.  On  ne  peut  guère  contester  non  plus  que  peu* 
dant  là  d^lolHkiB  de  la  salive,  des  boissons  et  des  aliments,  il 
pénètre  nneffuantité  notable  de  poudre  dans  l'estomac.  En  sorte 
que  les  individus  que  nous  avons  observés  se  trouvent,  eu  égard 
au  sfticatede  plonfb,  d^ns  les  mêmes  conditions  que  les  cérusiers 
par  tttppott  ««  cattooalo  du  fUéme  métal  ^  anx  plus  mauvais  temps 
de  iÉhfiibrieatlon. 

J'ai  observé  21  personnes  occupées  S  ces  travaux,  depuis  le  mois 
de  juillet  jusqu'au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle  le  service 
médical  de  ta  Fabrique  a  été  confié  h  M.  le  D'  Leroux,  de  Bercy. 

Sur  ces  31  personnes,  il  y  a  3  hommes  seulement,  le  broyeur, 
le  chauffSeur,  et  un  jeune  garçon  employé  à  divers  usages  dans  l'ate^ 


132  MÉttOIRliS  ORltiUADX. 

lier.  Moins  exposés  que  les  femmes,  ils  n'en  ont  pas  moms  présenlé 
tons  les  trois  des  signes  non  douteux  d'intoxication  saturnine. 

Sur  les  18  femmes ,  2  seulement  ont  paru  échapper  à  Taction 
toxique  du  plomb,  mais  sur  toutes  les  autres  nous  avons  pu  ob- 
server ses  effets,  depuis  les  accidents  les  plus  légers  jusqu'aux 
plus  graves.  Gomme  la  plupart  des  ouvrières  travaillaient  d^à 
depuis  un  certain  temps,  quand  j'ai  commencé  à  les  examiner,  je 
n'ai  pu  savoir  que  d'une  manière  approximative  avec  quelle  rapi- 
dité se  montraient  les  premiers  accidents.  Sur  3  qui  sont  entrées 
sans  jamais  avoir  antérieurement  travaillé  au  plomb ,  une  sortit 
après  un  mois  exempte  d'accidents;  une,  après  six  semaines,  pré- 
sentait les  premiers  accidents ,  et  quinze  jours  plus  tard  sortait 
avec  des  vomissements  et  des  coliques. 

La  troisième  a  présenté  des  signes  très-manifestes  d'inloxication 
au  bout  de  dix  jours  seulement  de  travail.  En  prenant  six  semaines 
ou  deux  mois  comme  époque  de  l'apparition  des  accidents  un  peu 
accentués,  on  doit  être  bien  près  de  la  vérité. 

Nous  pouvons  aussi  conclure  que  les  femmes  exposées  à  ahsoiter 
des  molécules  plombiques  sont  aussi  facilement  empoisonnées  que 
les  hommes;  question  laissée  un  peu  dans  le  doute.  £n  effet,  si 
M.  Grisolle,  d'après  ce  qu'il  a  appris  à  la  fehrique  de  Qichy,  re- 
garde l'intoxication  comme  se  faisant  plus  rapidement  chez  les 
femmes ,  M.  Tanquerel  conclut  le  contraire  de  ses  recherches  à 
Gourbevoie. 

La  vérité  nous  semble  être  que  hommes  et  femmes  placés  dans 
des  conditions  identiques  ressentent  également  l'influence  toxique 
du  plomb,  les  dernières  peut-être  un  peu  plus  promptement. 

La  rapidité  d'action  que  nous  signalons  tiendrait-elle  à  one 
puissance  particulière  du  silicate  de  plomb?  En  aucune  laçon;  elle 
a  dépendu  surtout  de  la  quantité  considérable  de  poudre  de  eristail 
dont  le  mode  de  fabrication  employé  jusqu'alors  permettait  le  dé- 
pôt sur  les  surfaces  d'absorption;  car  le  silicate  de  pipmb  estmoiiis 
facilement  décomposable  que  le  carbonate,  et  doit  avoir  par  consé- 
quent une  puissance  toxique  moindre. 

La  mauvaise  santé  antérieure,  les  habitudes  hygiéniques  des  ou-* 
vrières,  ont  constitué  des  causes  secondaires  très-efficaces. 

La  plupart  d'entre  elles  vivaient  près  des  barrières,  étaient  dans 
Id  misère,  usées  par  les  privations,  la  fatigue  ou  les  excès.  Elles  of- 
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finâest  donc  une  très-faible  résistance  à  l'agent  toxiqoe  qui  n'avait 
que  peo  à  faire  ponr  compléter  un  état  cachectique  qui  ne  ftisait, 
»  je  irais  m'eiprimer  ainsi ,  que  se  spécialiser  sous  Finfluence  du 
ptondi.  Le  salaire  relatiyement  très-éleré  qu'elles  recevaient  con- 
stitnrit  une  ressource  dont  elles  usaient  chacune  d'après  ses  goûts, 
qn^qnes-unes  buvaient  même  jusqu'à  l'excès;  un  bon  nombre,  sui- 
vant les  instincts  d'un  appétit  dépravé,  recherchaient  les  aliments 
iddes  plus  particulièrement.  Toutes  ces  conditions  rendent  facile- 
ment oompte  de  la  promptitude  de  l'intoxication,  sans  qu'il  soit 
besoin,  pour  l'expliquer,  d'attribuer  à  la  poudre  de  cristal  une 
poissanoe  exceptionnelle. 

SjrmpiAmes.  —  Je  me  propose  dans  la  symptomatologie  de  ne 
signaler  que  ce  qui  peut  avoir  un  caractère  spécial/  et  à  cet  égard, 
an  des  premiers  troubles  qui  offre  de  l'intérêt  consiste  dans  une 
double  modification  de  l'appétit;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
de  travail,  il  est  contamment  augmenté.  Ce  fait  a  été  général,  et  les 
ouvrières  le  signaient  d'elles-mêmes  pour  la  plupart.  Elles  éprou- 
vaient plus  souvent  le  besoin  de  manger  et  prenaient  une  quantité 
plus  considérable  d'aliments.  Cette  sorte  de  boulimie  passagère  ne 
durait  pas  longtemps,  la  faim  devenait  moins  vive,  puis  diminuait 
peu  à  peu,  et  chaque  jour  prenait  le  caractère  inverse  de  ce  qu'elle 
avait  été  au  début ,  c'est-à-dire  que  Tappétit  se  trouvait  à  peu  près 
con^^iétement  supprimé  quelque  temps  avant  que  survinssent  les 
symptômes  plus  sérieux. 

En  même  temps  que  ce^  premiers  troubles  digestifs,  presque 
tontes  les  ouvrières  ont  éprouvé  un  phénomène  qui  a  aussi  quelque 
chose  de  spécial,  c'est  une  augmentation  notable  de  la  sécrétion 
salivaire.  Elles  éprouvaient  dès  le  début  la  sensation  d'une  pous- 
sière craquant  entre  les  dents,  puis  elles  commençaient  bientôt  à 
saliver  plus  que  d'habitude.  Chez  cinq  d'entre  elles  nous  avons 
constaté  nn  véritable  ptyalisme  qui  a  persisté  en  coïncidence  avec 
un  état  fmgneux  des  gencives.  Généralement  la  salivation  a  cessé 
au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours. 

La  salivation  qui  se  montre  dans  les  premiers  jour  du  travail  ne 
peut  être  attribuée  à  l'intoxication  ou  à  l'altération  des  igencives 
qui  n'existent  encore  ni  Tune  ni  l'autre ,  il  nous  parait  rationnel  de 
l'attribuer  alors  à  la  présence  dans  la  bouche  d'une  certaine  quantité 
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de  crâtslqni,  excitant  ies  pepilies,  provoq[uenit1afléwétidKifeH- 
vaire  par  action  Féflexe ,  à  la  maaiftve  d^  caiHoiiv  qu'on  tient  dms 
la  bouche;  chei  les  cinq  femmes  qoi  l'ont  présentée  an  plni  hant 
degré  et  d'une  manière  persistante  /  les  gencives  étaient  uÉqfes, 
gonflées ,  fdngneuses ,  et  ce  Ait  là  sans  doute  la  cause  qnt  rentre- 
tint. 

Cette  sécrétion  surabondante  ne  peut  guère  être  rapportée  à1*ao- 
tion  du  plomb  sur  les  glandes  salivaires  et  à  son  élimination  par 
cette  voie,  atendu  que  nous  n'avons  pu  retrouver  de  traces  de  ce 
métal  dans  la  salive,  et  que  d^atlteups  ce  métal  n*a  pas  pour  carac- 
tère d'activer  les  sécrétions,  qu'il  diminue  au  contraire. 

Nous  nous  sommes  contenté  de  noter  le  fait  de  l'augmentation 
de  Tappétit ,  qu'on  peut  expliquer  en  te  rattachant  ali  sentiment  de 
tiraillement  qu'éprouvaient  les  malades  au  creux  épigastrique,  ou  à 
l'action  stimulante  de  la  poudre  de  cristal  sur  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac. 

De  bonne  heure  se  montre  un  sentiment  de  malaise  épigastrique, 
des  tiraillements  qui  augmentent  en  même  temps  que  Tappétit  finit 
de  se  perdre,  pois  surviennent  des  nausées  et  des  vomissements. 

M.  Tanquerel  a  noté  ces  derniers  dans  le  tiers  des  cas  de  colique  des 
peintres;  ils  coïncidaient  généralement  avec  les  coliques  et  étaient 
très-pénîbles. 

Dans  nos  observations  les  vomissements  se  sont  montrés  dans 
tous  les  cas  et  à  tontes  les  récidives;  ils  apparaissaient  plusieurs 
jours  avant  la  colique;  celle-ci  pouvait  même  manquer;  ils  s'effisc- 
tuaient  sansefFnrt,  plusieurs  fois  par  jour.  Ces  caractères;  qui  nous 
semblent  particuliers  à  rinUxication  par  la  poussFère  de  crlstaf , 
doivent  peut-être  s'expliquer  par  la  rapidité  de  l'absorption  qui 
avait  l'estomac  pour  siège ,  à  moins  qu'il  ne  fussent  dus  à  l'action 
irritante  de  la  poudre  de  verre  sur  la  muqueuse. 

Les  vomissements  sont  accompagnés  d'une  douleur  au  creux  épi- 
gastrique  qui  n'est  que  rexap,ération  du  malaise  et  des  tiraillements 
du  début;  cette  douleur  s'étend  peu  à  peu  à.  tout  l'abdomen,  en 
conservant  son  maximum  d'intensité  à  Tépigastre,  et  constitue  la 
colique.  Celle-ci  est  bien  de  nature  saturnine,  mais  elle  n'a  jamais 
offert  l'intensité,  les  paroxysmes,  la  diminution  par  la  pression  , 
la  rétraction  des  parois  abdominales  que  Ton  observe  dans  la  coli» 
que  des  peintres ,  et  comme  caractère  encore  plus  particulier,  on 


n  -pMtlMi  lilreififilte  soltiemtfpigiiéa  de  e(JûsCliïliir($&  :  quatre 
fois  nous  ayons  même  noCi  d»  la  diarrhée;  mah,  sans  parier  de  cei 
e«ji|ittMtf '  i\n^w  fétrouye  aiurt  dam  la  eoltqde  des  cêMilers,  il 
est  tertaln  qmh  plapart  des  Mvlédeyallatenl  I  la  gardtf-robe  louH 
lea  jDim;  «pielques-ânes  ont  aceasé  de  la  eônstlpatloii;  i^ais  elles  jr 
ont  été  sujettes  tonte  leur  Tiè^  et  il  était  difflctle  de  savoir  s*il 
B*agiSsiit  dti  résultat  de  rintoxlcation  on  d'an  état  naturel  exagéré. 
GioifDe  eonfirmatfoo ,  nous  ^Jouterons  qu^à  Taide  d^nn  seul  yonii- 
tif ,  snlyi  de  30  grammes  d'huile  de  ricin ,  nous  avons  toujours 
obtènd  des  émnatfons  qui  en  même  temps  faisaient  disparaître 
la  donleur  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  Tusaçe  des*  narco- 
tiques'^   '"  " 

ffiln,  pouf  en  finir  avéc'ciè  qui  a  trait  au  tube  dîgestlF,  nous 
dirons  que  lé  liséré  s'est  montré  %hèz  19  des  31  personnes  èm- 
plojréès  k  la  hbrîque. 

Ifous  rayons  considéré  comme  un  signe  dHntoxication  actuelle- 
ment distante ,  quoiqu'il  soit  peut-étre'^  plus  exacte  de  n*y  voir, 
avec  Sf.  Grisolle,  que  le  résultat  d'une  action  locale  inexpliquée. 

Les  caractères  de  là  cachexie  ont' été  ce  qùMIs'sont  habituelle- 
ment :  décoloration  des  téguments  et  teinte  subictérique  de  la 
peau,  sensibilité  âù  froid,  faiblesse  musculaire,  essouFfiement  par 
Fexereice,  mollesse  et  dépressfbilité  du  pouls,  bruits  de  soulHe  vas- 
culàires,  diminution  et  pâleur  du  sang  des  règles,  œdème  des  ex- 
trémités dans  deux  cas  :  de  deux  filles  devenues  grosses,  Tune  fît 
une  Ausse  couche  i  quatre  mois,  Vautre  accoucha,  à  huit,  d'un  en- 
fiint  qui  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

Dû  côté  du  système  nerveux,  nous  avons  noté  une  cépWalgie 
habituelle  avec  sentiment  de  compression  des  tempes;  des  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures ,  peu  prononcées  et  sans  caractère 
bien  arrêté;  quatre  fois  des  douleurs  névralgiques  dans  le  côté 
gauche;  la  diminution  de  la  sensibilité  sinon  une  analgésie  com- 
plète ,  aux  avant-bras  surtout ,  dans  la  moitié  des  cas  ;  deux  exem- 
ples d*ambliopie,  et,  chez  une  de  ces  malades,  la  paralysie  des  ex- 
tenseurs de  la  main  gauche,  qui  disparut  après  six  semaines. 

Un  bon  nombre  de  ces  accidents  doivent  certainement  être  attri- 
bués à  Taction  du  plomb  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  qui  se  ren- 
contrent si  fréquemment  chez  les  femmes  chloro-anémiques  avec 
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prédominance  néyropathique^qu'on  ne  sait  si  on  ne  doit  pas  simple- 
ment  les  rapporter  à  cette  double  influence. 

Jusqu'au  commencement  de  décembre ,  il  n'y  avait  eu  mcnn  de 
ces  accidents  cérébraux  redoutables  dont  M.  Grisolle  a  le  premier 
tracé  rhistoire,  et^  comme  nous  étions  sur  la  voie  d'un  système  pré- 
yentif  eFficace,  il  y  avait  lieu  d'espérer  qu'ils  ne  se  produiraient 
pas.  Il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  le  fabricant,  qui  avait  d'ailleurs  Hit 
connaître  à  l'administration  les  précautions  prises  jusqu'alors, 
jugea  de  son  devoir  de  suspendre  spontanémept  les  travaux  pour 
modifier  les  conditions  de  fabrication  ;  voici  dans  quelles  circon- 
stances. 

En  novembre,  le  ministère  de  l'intérieur  fit  une  grosse  ccmi- 
mande  de  crochetsfponr  télégraphe  :  on  travailla  sans  déaanpa- 
rer  du  matin  jusqu'au  soir,  et,  comme  il  faisait  très-froid,  les  fenê- 
tres de  l'atelier,  d'ailleurs  très-vaste ,  furent  toutes  fermées ,  de 
sorte  que  la  poussière  n'avait  aucune  issue  ;  de  plus,  la  tempéra- 
ture fut  tenue  très-élevée. 

Trois  personnes  furent  prises  subitement  des  accidents  cérébraux 
les  plus  graves  :  Tune  mourut  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  une 
attaque  épileptiforme  dont  la  nature  fut  parfaitement  reconnue  ;  la 
deuxième,  prise  subitement  d'une  attaque  également  épileptiforme, 
le  lundi  matin,  en  venant  à  son  travail,  fut  transportée  à  l'hûpital 
de  la  Pitié ,  où  elle  mourut  dans  le  coma  le  jour  de  son  entrée  ;  la 
troisième  a  succombé,  dans  sa  fiimille,  à  des  accidents  cérébaux  qui 
ont  consisté  en  des  convulsions  suivies  d'un  retour  à  la  raison  avec 
cécité;  puis,  le  surlendemain,  un  délire  entrecoupé  de  convulsions 
très-prononcées ,  suivi ,  au  bout  de  trois  jours ,  de  coma ,  au  milieu 
duquel  succomba  la  malade  au  cinquième  jour  du  début. 

Procédé  de  préservation. 

Tel  est  le  récit  rapide,  mais,  je  crois,  fidèle  des  accidents  aux- 
quels expose  une  industrie  nouvelle  qui ,  malgré  l'intérêt  qu'elle 
présente,  était  fortement  menacée,  s'il  n'avait  pas  été  possible  de 
préserver  les  ouvrières  de  ses  funestes  effets. 

Voici  comment  le  fabricant  espère  avoir  atteint  ce  but ,  objet  de 
ses  constants  efforts. 
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Le  problème  consiste  à  faire  respirer  aux  ouvrières  placées  dans 
ratdîer  Tair  du  dehors.  Pour  ce  faire,  le  mur  contre  lequel  sont 
installés  les  établis  a  été  perforé  vis-à-vis  la  place  occupée  par  cha- 
que tanme,  et  dans  cette  ouverture  est  fixé  un  tuyau  de  fer-blanc 
dont  rextrémité  extérieure  communique  librement  avec  Tair  du 
dehors;  A  rotrémité  intérieure  est  adapté  un  large  tube  de  caout- 
cboDC,  qui  va  se  réunir  par  Tautre  bout  avec  Touverture  buccale 
d'an  masque  garni  d'une  soupape  de  dehors  en  dedans  ou  d'in^i- 
ratîon;  une  autre  soupape,  en  sens  inverse  ou  d'expiration,  est 
adaptée  à  une  seconde  ouverture  pratiquée  dans  le  masque,  à  peu 
près  à  la  hauteur  des  narines.  Pour  être  plus  sûr  que  la  poussière 
n'entrera  pas  an  moment  de  l'inspiration,  malgré  la  parfaite  mobi- 
lité de  la  soupape  expiratrice ,  on  protège  celle-ci  par  une  petite 
cage  recouverte  d'une  flanelle  qui  est  tenue  humide. 

Ce  masque,  qui  est  en  gutta-percha  et  peut  se  modeler  sur  tous 
les  visages,  a  ses  bords  parfaitement  matelassés  de  façon  que 
l'entrée  de  l'air  soit  impossible  de  ce  côté  ;  fixé  par  des  courroies 
sur  la  tète,  il  est  assez  léger  pour  ne  produire  aucune  fatigue,  et  ne 
permet  pas  de  respirer  d'autre  air  que  celui  du  dehors,  venant  par 
le  lube  en  caoutchouc. 

Celui-ci  est  d'une  longueur  suffisante  pour  que  les  ouvrières , 
qui  n'ont  besoin  que  de  peu  se  mouvoir,  puissent  travailler  com- 
modément ;  des  cheminées  d'appel  et  des  ventilateurs  doivent  assu- 
rer aulant  que  possible  la  dispersion  de  la  poussière. 

Et  toutes  les  précautions  mises  en  usage  dans  les  fabriques  de 
céruse  ont  été  prescrites. 

CHAPITRE  II. 

THtallE  DK  L'urrOKICATIOR  PAR  LA  POCSSIÈRB  DE  CRISTAL  ET  US 
SEIS  DE  PIOMB  INSALOBRES. 

S  I^«  Expériences  chimiques.  —  Afin  de  déterminer  à  l'aide 
de  quelle  transformation  et  par  quelle  voie  la  poudre  de  cristal 
cède  le  plomb  qu'elle  contient  à  l'économie  animale,  nous  nous 
sommes  livré  à  quelques  recherches  dont  voici  le  résultat. 

A.  Action  de  l'eau.  L'eau  ordinaire  ou  distillée,  froide  ou  bouil- 
lante, n'a  aucune  action  sur  la  poussière  de  contre-oxyde. 
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10  gràm^ie  eette  poudre  oet  été  inb  m  Gontact  avec  ItO  gnin. 
d*etii  pendant  ^aaraste-hait  heures ,  le  mflange  agité  fitfqueiii- 
nMiit,p|i»41tré. 

Après  FédaatioB,  tb  ne  donnent  aœnn  prtcipité  par  le  snlflitd 
de  pétasse,  Phydmgêne  snlftaré  on  riodore  de  potasslon. 

100  grammes  d'eaa  eentenant  10  grammes  de  pondre  sont  tenns 
en  ébttllition  pendant  une  demî-heare  :  même  résultat. 

Uexpérienee  de  rinsolabilité  de  la  poussière  de  eristal  se  trouve 
tonte  Mte  dans  Peau  qui  baigne  les  meules  des  polisseurs  de  cris- 
Uni  et  qui  contient  une  très-grande  quantité  de  pous^re  de 
erlsial. 

Nous  avons'  iltré  Teau  provenant  d*nne  meule  en  fer  sur  la- 
quelle on  polissait  du  cristal  de  Baccarat;  après  flltratlon ,  l'eau , 
réduite  à  quelques  gouttes,  ne  contenait  pas  un  atome  de  plomb. 
Il  en  Alt  de  même  avec  Teau  provenant  d*une  meule  en  grès  et 
d*une  autre  en  bots. 

Dans  un  de  ces  cas,  Teau  d^avait  dissout  qu'un  atome  du  silicate 
de  plomb,  qu'elle  tenait  en  suspension  depuis  un  temps  vraisembla- 
Mement  assez  long. 

B.  jiciton  des  alcalis.  Les  liqueurs  alcalines  n*ont  pas  plus 
d'action  sur  la  poudre  du  contre-oxyde  (silicate  de  plomb)  que 
Peau  pure. 

1  gramme  de  poudre  de  contre-oxyde  a  été  agité  dans  100  gram- 
mes d'une  solution  dé  potasse  au  >/|ooi  pendant  cinq  heures,  à  37*  ; 
la  liqueur,  filtrée  et  réduite  à  quelques  gouttes,  fKe  cédtenaic  phs 
un  alome  de  plomb. 

1  gramme  de  poudre  a  été  maintenu  et  agité  avec  36  cenlilltres 
4«  vi'm  {alcaline),  h  37^  pendant  cinq  bcurea;  Ip  liqueur,  Bltrée 
et  évaporée  presque  jusqu'à  siçcîté,  n>vait  «atpatné  aucun  atome  de 
plomb. 

'  Cette  expérienoe  a  été  répétée  on  grand  nombre  de  Ibis  ;  le  ré- 
sidu de  la  flltratlon  a  été  incinéré,  pour  détruire  la  matière  orga- 
nique qui  pouvait  masquer  le  résultat,  et  Jamais  on  n*a  eonsuté 
de  traces  de  plomb. 

G.  jictlon  des  acides.  Le  31  Juillet  1856,  M.  Pelouse  a  bit  à 
r Académie  des  sciences  une  communication  au  sujet  de  l'action 
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de  dtfffrtMrlIqsIdM  sdf  le  vtrre  et  le  crigtal ,  de  laquelle  nous 
tUMfBBs  le  fpssage  sirivailt  : 

aLeerietal  en  poadreitaie,  «i^té  avec  de  l'eau  froide  pendant 
linelquee  instants,  mèié  avee  une  très -petite  quantité  d'aeide, 
iome  a?6e  TbydrofèiMr  sirifioré  un  dépôt  noir  de  sulftire  de 
plomb. 

«Après  une  demi-heure  d'ébuHition  avec  Teau  et  Taddition 
d'mraddev  6  gfaÉiBieg  de  erîsQd  en  poudre  ont  fbumi  0,060  gr. 
deMtfitrrâe  plomlrvce  quîeorrespond  à  une  déêompofittion  d'en- 
^rev^jN)!!^  100  de  cristal.  Le  flipt-glass,  qut  est^lus  eharg»é 
d'oijFdrdè^ldomb,  aqbit  une' décompesition  ptus  eonsidéMibie  en^ 
<nre.v  •  '  ■  • 

Mos^redKispelie?  nduB  anferisent  h  fermuler  te  théorème  suivant: 

Une  âtsêoltttioH  ^oidey  la  plus  étendue  dont  taotdê  peut  don- 
ner nedesanee  à  un  sel  solubte,  entraîne,  après  contaèû  suffi- 
satUaveà  une  prëparation  de  phnH^  insolvAle  réduite  en  pou*- 
4r$i  Umile  plùtni  fui  peut  se^eombiner  avec  taoide. 

I  f  ratamiè  depondivde  contre^'Oxyde  est  placé  dans  une  dissolu* 
tien acidecoatenant  100 grammes  d'eau  et  1  gramme  d*aoide  lac- 
tique; on  lYlaîue  peAdantdnqlreuTës  à  37^en  agitant  souvent; 
la  liqueur  filtrée  contient  une  quantité  considérable  de  plomb. 

Biéniltatanalogue^avce'uiie'seiile  goutte  d'acide  acétique  dans 
100  grammes  d^eau.' 

Les  acides  plus  forts,  comme'  l'acide  azotique,  ont  encore  pTus 
d'action;  mais  ceqû'i^  importe  de  signaler,  c'est  que  le  vin  bianc 
on  muge  décompose  la  pooduede  cantre*oxyde  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  donnant  naissance  à  de  l'acéiate  de  pîomb;  le  vin  rouge 
est  |Hi  néme  temps  décoloré; 

II  résulte  de  ces  recherches  quels  pondre  empToyée  à  la  contre- 
oxydation  do  fer  ne  lai»e  aller  de  plomb  solubie  que  dtfns  les  11- 
quenre  acides.  Il  en  est  de  même  de  celle  de  tous  les  autres  cris- 
taux que  nous  avons  essayés,  sans  que  nous  nous  croyions  obligé 
de  rapporter  les  expériences  qui  allongeraient  inutilement  notre 
tra^il.  Noos  passerons  également  sous  silence  nos  recherches  com- 
paratives sur  le  carbonate  de  plomb,  qui  donne  des  résultats  tout 
à  lait  analogues  au  silicate;  seulement  sa  décomposition  parait  se 
'ftiire  plus  Facilement  et  plus  tfTe  que  celle  dé  ce  dernier. 
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S  II  Foie  d'absorption.  —  li  est  dair  qae  le  plomb  contenu 
dans  la  poussière  de  cristal  ne  peat  être  absorbé  qu'à  trarers  tes 
surfiices  d'enveloppe,  et  après  la  transformation  du  silicate  en  on  sel 
soinble.  En  nature,  la  poussière  de  cristal,  si  fine  qu'on  la  suppose^ 
n*est  susceptible  que  d'une  pénétration  mécanique  par  écartement 
ou  déchirure  des  tissus. 

1^  Absorption  cutanée.  Suivant  les  auteurs  les  pins  dignes  de 
foi,  la  peau,  munie  de  son  épiderme,  n'absoiterait  pas  les  matières 
plombiqnes,  et  nous  avons ,  pour  ce  qui  concerne  le  silicate  de 
plomb,  une  démonstration  en  grand  chez  les  polisseurs  de  cristaux. 
Ces  hommes  ont,  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  les  bras  baignés  de 
l'eau  chargée  d'une  poussière  de  cristal  très-fine  qui  tombe  dans 
l'auge  de  leurs  roues,  et  pourtant,  aussi  longtemps  qu'ils  ne  font 
que  ce  travail,  ils  ne  sont  pas  atteints  d'intoxication  saturnine, 
quoique  par  négligence  ils  puissent  très-bien  avaler  quelques  par- 
celles de  cristal  en  prenant  leurs  repas.  Ils  savent  parhitement  que 
la  seule  opération  dangereuse  de  la  profession  est  le  brossage  des 
pièces  après  qu'elles  ont  séché  :  dans  cette  condition ,  la  poussière 
se  répand  dans  l'air,  et  peut  pénétrer  dans  les  Yoies  respiratoires  et 
digestives. 

Pourtant,  comme  on  a  reconnu  dans  la  sueur  des  traces  d'adde 
lactique  libre,  il  y  a  là  les  éléments  d'une  décomposition  du  silicate 
de  plomb;  mais  on  peut  imaginer,  en  raison  de  la  quairtité  minime 
de  cet  acide,  la  petite  quantité  de  sel  qui  serait  transformé  par  une 
telle  cause.  Un  fait  qui  nous  a  frappé,  c'est  le  défout  de  coloration 
brune  à  la  peau  chez  toutes  les  femmes  auxquelles  nous  avons  fait 
prendre  des  bains  sulfureux.  Nous  ne  pouvons  l'expliquer  qu'en 
supposant  qu'il  n'y  avait  aucune  préparation  de  plomb  soinble  à  la 
surface  cutanée,  au  moment  où  elles  prenaient  leurs  bains. 

Enfin,  si  cette  transformation  a  lieu,  elle  doit  être  plus  ou  moins 
facile ,  suivant  l'adhérence  plus  on  moins  durable  des  préparations 
de  plomb  à  la  peau. 

Il  y  en  a  qui,  par  leur  nature  ou  parce  qu'on  les  a  unies  à  quel- 
ques autres  matières,  adhèrent  d'une  manière  assez  persistante,  et 
dans  ce  cas,  la  décomposition  devient  plus  compréhensible.  La 
poussière  de  cristal  jouit  de  la  propriété  opposée;  il  suffit  d'un 
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simple  lav«ge  pour  la  foire  dispandtre  avec  la  plus  graade  fa- 
cilité. 

Si  ces  notàh  ae  permettent  pas  de  rejeter  formellemeiit  Fabsorp- 
tîoa  cataoée,  iU  autoriseat  à  la  réduire  à  ua  rôle  insigaifiaat ,  et 
surtout  à  contester  Texplication  par  laquelle  ou  s'est  rendu  compte 
de  certaines  paralysies  ou  atrophies  de  parties  exposées  plus  que 
d'autres  au  contact  direct  des  matières  plombiqnes. 

M.  Ladreit  de  Lacharriëre  dit ,  dans  son  travail  :  a  Toutes  nous 
ont  dit  que  la  sensibilité  de  la  main  gauche  avait  disparu  plus  tôt 
que  celle  de  la  main  droite;  on  sait  que  c'est  un  Sait  connu  et  in- 
expliqué dans  la  plupart  des  intoxications  saturnines. 

tCest  avec  leur  main  gauche  que  nos  ouvrières  tiennent  leurs 
crodiets  ;  ne  pouvons-nous  pas  attribuer  ces  accidents  de  paralysie 
plus  rapides  à  ce  que  cette  main  est  sans  cesse  couverte  de  poudre 
de  verre.  x>  Le  fait,  quoique  moins  général  qu'on  ne  serait  tenté  de 
le  croire,  d'après  ces  paroles  de  M.  Ladreit,  est  vrai  néanmoins; 
mais,  par  les  raisons  données  plus  haut,  nous  ne  pouvons  Tinter- 
prêter  de  la  même  façon,  même  sous  forme  de  doute.  Si  les  cheveux 
des  ouvrières  étaient  secs,  cassants,  rugueux,  nous  ne  pouvons 
également  voir  dans  ces  circonstances  que  le  résultat  d'une  action 
mécanique,  qui  serait  produite  par  une  poussière  inerte  quel- 
conque. 

2^  Abêorptton  par  les  muqueuses.  —  ^.  La  connaissance  de 
la  composition  delà  salive  faisait  préjuger,  d'après  le  défaut  d'ac- 
tion des  liquides  alcalins  sur  le  silicate  de  plomb,  que  l'absorption 
par  la  bou(^  était  nulle  (il  n'y  aurait  d'exception  que  dans  les  cas 
rares  où  ce  liquide  devient  acide),  et  nous  l'avons,  je  crois,  démon- 
tré par  nos  essais  avec  la  salive,  qui  ne  donne  pas  un  atome  de  ce 
sel  ;  voici,  pour  surcroît  de  preuve,  trois  autres  recherches  : 

26  centilitres  de  la  salive  de  Fidèle,  chauffeur,  atteint  d'intoxi- 
cation saturnine,  d'une  façon  non  douteuse,  sont  filtrés;  le  liquide 
incinéré  avec  soin  pour  détruire  la  matière  oi^anique  est  repris 
par  de  l'eau  acidulée,  puis  réduit  à  quelques  gouttes;  elles  ne  con- 
tiennent pas  de  traces  de  plomb.  Même  résultat  avec  celles  de  la 
femme  Bourdillot  et  de  Paulin  Broyeur. 

Les  résidus  de  ces  trois  salives,  restés  sur  les  filtres,  sont  incinérés 
séparément,  puis  repris  par  de  l'eau  acidulée  avec  l'acide  axotique; 
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chHi^^baeuné'^M,  rëyéret;èBe9Q<ftiré,noâuj«^  potal^i^Aam^  hi'^ 
diqueot  la  présence  du  plomb. 

Geé  Individu»  ^'araiettl  pas  été  à  l'atéllei*  depuis  ^gt^tfdMre 
heui^M^  qUMd  deifê  iFfoas^Moeillî  leur  4dKfe;  de  sorte  tftie'  mmi 
pdtt^wi^  eMtUàPe^  4fièéà  àWôÉtt  de  plomb  était  i*esté  dans  leur 
Iwàdbê  depuis  e€  teitips^  et  qu*a  û'y  eti  arait  pa^  de  dissous. 

Les  larmes  et  te  muettft  ûasâl,  en  raison  dé  itut  alcalinité,  septé^ 
I0iit  aut  mêmes  considérations,  etdoûneroient  les  mêmes  résirftats 
à  rexpérimeotation  directe;  de  sorte  que  nous  pou  tons  conehtfé 
que  rabsorptiofi  da  plomb  codtenu  dans  la  poussière  de  silicate 
n'a  pas  lieu  par  les  muqueuses  eéphaiiqnes. 

B.  Muqneuêes  des  voies  putmonaires,  L^absorption ,  paf  iê 
poumon^  du  plomb conienu dans  les  matières  insolubles,  a  été  te^ 
jetée  par  un  certain  nomb^e  d'auteurs ,  et  nous  constatons  que 
ceux  qui  Tont  admise  n*en  ont  donné  aucune  preuve  directe.- 

GoDtrairemelit  à  ropiaion  des  médecins  qui  ont  admis  une  trës- 
^rande  diffé^enc-e  entre  les  peintui^,  auivant  que  le  sel  de  p4ovnb 
y  est  mélangé  à  rbuitefliè  ou  à  une  east^nee,  M.  Mialbe  û  institué 
«ne  expérienee  qui  prouve  que  Tactioil  de  ces  peinture^  doit  tou- 
jours être  la  même,  c'est-à-dire  nulle. 

Je  rapporte  textuellement  celte  eipérience,  à  cause  de -son  im- 
portance. 

«Nous  avons  fait  peindre  à  plitsieors  reprises  toute  la  partie  in- 
térieure de  la  caisse  de  bois,  ftiisant  ;fonction  de  cloche  pnedma- 
lique,  tantôt  avec  du  blanc  de  céfose  bhrfé  et  délayé  âvee  de 
rbuile  file  siecâêive,  tatitèt  avec  A6  la  eérnse  broyée  à  rbuile  aie, 
mais  délayée  au  moyen  d'une  forte  proportion  d'essence  de  téré- 
benthine. 

«Gela  fiiit,  uoos  avons  introduit  dans  la  caisse,  après  chaque  opé- 
ration, un  appareil  de  verre  cQmmuniquant  d'une  part  avec  la 
poflape,  et  d'autihe  part  avec  la  caisse. 

«Gét  appareil  était  construit  de  tetle  sdtie  qu'à  cbaqne  coup  de 
ptsCoft,  1  litre  de  Pair  supposé  vieié  allait  se  laver  dans  une  petite 
quantité  tfeau  distillée,  additionnée  d'un  peu  diacide  azotique,  et 
contenue  dans  le  petit  appareil  de  verre  dont  il  vient  d^étre  ques- 
tion. 

«Ayaot  FatI  cmOHllier  au  moins  d'aspirations  â  chaque  expé- 
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rieM«,  BiHU ATM»  pu  réwûr^  ioitt  «o  tvès^pttit  wkiBie,^  iMlts  l« 
ptrUcBlet  aiétaUk(ttes  oontenaes  dattt  iiBJBtUief  M  oioitii  de  UMb 
d'air  Tkié  psr  lo  lipide  ea  quéslwD« 

tf  Les  réBaltBts  oDt  été  les  »iiivaiiU  s 

«L'air  altéré  par  la  peùniure  li'JuiUa  sksallv^  offrait  uM4»dMr 
noce,  tnaia  fioas  doiiloaa  férl  qoe  et  mélangé  gêUM  mérite  réti^ 
IcmcBt  le  nom  d'air  vidé,  car  nooa  âTons  po  le  teiplier  éaïae  loof- 
tempt  sans  éprouver  la  moindre  indtaposUion  j  Teaa  di  ktage  ne 
contenait  pas  la  moindre  trace  de  plomba 

cL*tir  vicié  pendant  la  dessiccation  de  la  peintnre  à  rbtfHe  de 
térébenthine  offrait  des  earaetères  Men  difFéretits,  et  le  nom  é'atr 
vidé  loi  CDBfenait  à  juste  titre)  il  «avait  une  odeur  lérébentbiflée 
insupportobléi  et  U  sdfBsaitd'en  respirer  qoek|iles  litres  pour  être 
inmédietemeftl  atteint  d'un  violent  mal  de  léie$  qui  ne  se  dissipait 
soofoit  qu'après  plusieurs  beures« 

cL'can  acidulée^  saturée  de  ce  mélange  géseai,  comme  il  a  été 
dit,  nous  a  d'abord  donnée  à  Tattalyse^  une  traee  Insignifiante  de 
pioodli,  moins  d'un  miUlgrafhfne  pour  plUê  de  mUlê  Hire$  d'air 
vidé;  mais  cette  infime  proportion  de  plomb  ne  saurait  être  rap* 
portée  au  gaz  en  question  ;  elle  provenait  sans  aucun  doute  de  Tun 
des  tuMs  conducteurs;  car,  ayant  répété  plusieiirs  Ms  cette  etpé- 
rlencé,  tes  résultats  ont  été  toujours  complètement  négatifii.s 

La  plopart^es  ftits  cliniques  rapportés  comnoe  preuve  d'intosî- 
eattaB  par  le  poumuft  som  en  contradiction  aveé  eetle  eipêrience 
dfM.Mfa!be. 

M.  Tanqaere  la  fUi  detti  eipértencessurdes  ebiens,  peur  démon- 
trer l'absorp^on  par  la  moqoense  pulmonaire.  La  première  a  con- 
sisté à  Mre  vivre  trois  chiens  dans  une  chambre  nduveltertient  peinte 
à  resseiice  et  à  la  cérnse;  au  bout  de  six  jours,  on  de  ces  animaux 
fat  prisd'acddents  que  M«  Taoquerel  attribue  à  Taclion  du  plomb; 
mais,  CMinHue  il  n'a  pas  démontré  la  présence  de  ce  métal  dans  l'or- 
ganisme de  son  chien,  et  que  sa  cunclusion  est  en  contradiction  for- 
melte  avec  celle  qu'on  peut  tirer  de  rexpérience  de  M*  Mlalhe,  nous 
M  pouvons  en  tenir  compte^ 

La  seconde  expérience  parait  pins  rigoureuse. 

n  at  la  trachéotomie  à  on  grand  chien ,  et  introduisit  dans  la 
tracMe  on  tube  de  fèr-blanc,  gros  comme  la  moitié  du  petit  doigt. 
Pendant  aix  jours,  matin  et  soir,  on  telssa  tomber  I  gr.  30  de  mi-. 
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niuoi  daii3  les  voies  respiratoires,  eâ  ayant  soîa  de  boucher  avec  le  i 
doigt  Torifice  da  tube  aussitôt  après  Tintroduclion  de  la  poudre, 
pour  qu'eu  reniflant,  le  chien  ne  la  fit  pas  sauter  pm  Tottrerture  : 
de  la  trachée.  Getle  précaution,  qui  donne  un  air  de  rigueur  à  l'ex- 
périence» est  bien  ce  que  Ton  pouvait  foire  de  mieax  pour  eu  fims- 
ser  le  résultat.  En  effet,  au  numient  où  le  chien  reniflait,  il  devait 
foire  sauter  la  poudre  de  minium  entre  le  tube  et  la  paroi  de  la 
Iracb^e  jusque  dans  Tarrière-gorge,  d'où  elle  était  conduite  dans 
l'estomac.  Ce  résultat  me  parait  aussi  certain  que  si  je  le  coastataîs 
directement;  de  sorte  que  ces  recherches  ne  font  pas  foire  un  pas 
à  la  question.  En  attendant  des  expériences  qui  puissent  ta  juger  dé- 
finitivement, je  suis  porté  à  conclure  pour  le  silicate  de  plomb)  qnUl 
n'est  pas  absorbé  parles  voies  pulmonaires,  attendu  qu'il  n'y  trouve 
pas  les  conditious  de  sa  transformation  en  sel  soluble  ;  il  peut  tout 
au  plus  s'y  prêter  à  une  pénétration  mécanique  ;  et,  de  même  qu'on 
trouve  chez  les  individus  employés  à  certaines  professions  des 
poussières  inorganiques  dans  le  poumon  et  les  ganglions  bronchi- 
ques, on  trouverait  probablement  chez  nos  malades  des  parcelles 
de  cristal ,  mais  rien  de  plus. 

CL  Muqueuses  de  l'estomac.  Tous  les  auteurs  admettent  l'ab- 
sorption par  l'estomac  ;  et,  en  ce  qui  concerne  le  silicate  de  piomb, 
je  ne  vois  que  ce  viscère  qui  offre  réellement  les  conditiona  qui  se 
prêtent  à  la  décomposition  du  sel  plombiquie.  L'acide  lactiqw  de 
suc  gastrique  doit  attaquer  le  silicate  aussi  bien  dans  l'estomac  que 
danis  nos  expériences,  et  le  lactate  de  plomb  est  absorbable  au  même 
titre  que  l'acétatequi  a  été  retrouvé,  par  Tiedemann  et Gmelin,  dans 
les  veines  partant  de  l'estomac.  Voici  d'ailleurs  des  recherches  qui 
nous  paraissent  assez  concluantes  :  les  matières  vomies  par  le  nommé 
Paulin,  broyeur,  sont  recueillies,  puis  filtrées  ;  le  liquide  filtré  est 
incinéré ,  et  le  résidu  repris  par  une  quantité  d'eau  acidulée  ;  il 
contient  du  plomb  d'une  manière  non  douteuse.  Les  matières  vomies 
par  la  fille  Hélène  sont  recueillies  et  traitées  de  la  même  foçon  avec 
un  résultat  tout  à  fait  identique.  Je  fais  prendre  de  l'ipéca  au  jeune 
Contour,  il  vomit  abondamment ,  et  les  matières  vomies  contien- 
nent, comme  précédemment,  une  préparation  de  plomb  sotnfale. 

Ces  recherches  ne  permettent  pas  d'établir  si  la  tranafonnalion 
.  du  silicate  eq  une  préparation  soluble  s'était  effectuée  soun  l'm- 
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flnence  lie  l'acide  de  restomac,  ou  d'un  acide  venant  dn  dehors; 
Biais  elles  prouvent  qu'au  moment  de  t'eipérience  il  j  avait  dana 
lestomac  ime  préparation  de  plomb  propre  à  être  absorbée. 

Noos  avons  mis  de  la  poudre  de  cristal  en  contact  avec  la  pepsine 
acidifiée  par  i'aoide  lactique  que  nous  avait  donné  M.  Gorvisarl  ; 
après  ane  heure  de  oontact  et  agitation  suffi^nte,  la  pepsine  était 
presque  décolorée  ;  la  liqueur  fut  filtrée,  et  le  liquide  de  fiUration 
réduit  laissa  reconnaître  la  présence  d'une  quantité  de  plomb  très- 
foibk;  ce  qui  tieaC  probablement  à  ce  que,  comme  dans  toutes  les 
liqœors  colorées,  une  partie  du  sel  de  plomb  soluble  avait  été  em- 
jkijét  à  (NTodaire  la  décoloration  que  nous  avons  notée  déjà  pour 
le  via. 

Après  un  repas  d'œufis,  d'épinards  et  d'eau  pure,  j'avalai  0,50  de 
^icalede  plomb  (poudre  de  contre-oxyde),  et  je  me  fis  vomir  vingt- 
claq  minutes  plus  tard;  les  matières  vomies  furent  filtrées  avec 
soie;  le  liquide  incinéré  et  les  cendres  reprises  par  une  très-petite 
quotité  d'eau  acidulée  avec  de  l'acide  nitrique,  qui  fut  encore 
réduite  avant  d'être  essayée  ;  elle  ne  contenait  que  des  traces  de 


A  la  suite  d'un  repas  semblable  au  précédent,  mais  pendant  le« 
quel  j'avais  pris  une  demi-bouteille  de  vin  ordinaire  assez  acide , 
j^pris  0,50  centigrammes  de  poudre  de  coatre-osyde,  et  me  fis  vo- 
i&ûr  après  vingt  minutes.  Les  matières  vomies,  traitées  comme  ci- 
<i^^  contenaient  une  quantité  si  considérable  de  plomb  solnble 
M^'Aftomit  été  possible  de  le  doser. 

I^diKéreoce  dans  le  résultat  de  ces  deux  expériences  ne  peut 
tenir qo'à  la  présence  du  vin,  dont  l'acide  acétique  a  dissous  une 
très-grande  quantité  du  silicate  de  plomb  ingéré  dans  la  seconde. 

^mahipUer  davantage  les  preuves,  nous  nous  croyons  auto- 
nséàcmclure  que,  chez  ceux  qui  travaillent  à  la  contre-oxydation 
<^u  fer,  le  silicate  de  plomb  est  transformé  dans  l'estomac  en  un 
sel  soluble  d'autant  plus  abondant  qu  on  introduit  du  dehors  un 
liquide  capable  d'qpérer  cette  décomposition. 

Ëi,  pour  donner  à  cette  vérité  toute  l'importance  qu'elle  paraît 
woir,noittdirons: 

Toui  iniwidu  exposé  à  respirer  une  atmosphère  chargée 
d'une  poussière  de  plomb  insoluble,  qui  boit  du  vin  ou  tout 
mire  liquide  acide  capable  de  donner  naissance,  dans  l'es* 
XVUI.  10 
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(omact  à  un  ^el  de  plomb  soluUe,  ^'ea^foisùnns  par  le  fait  de 

la  formation  d'un  sel  soluble. 

Si  celte  sorte  de  loi  est  vraie,  elle  doit  reeevoir  ime  confirmation 
dea  dits  cliniques. 

Yoîei  ce  que  nous  lisons  dans  le  livre  de  M.  Tanqaerel,  et  ce  qae 
Ton  a  de  fréquentes  occasions  de  vérifier^  dans  les  bApitanx,  sor 
les  ouvriers  atteints  de  colique  de  plomb  : 

«La  plupart  des  fabricants ,  chefs  d'atelier  et  ouvriers,  pensent 
que  les  excès  de  boisson  prédisposent  puissamment  eeux  qui  s'y 
livrent  à  être  atteints  de  la  maladie,  p  Plus  loin  :  «Le  pins  souvent, 
les  individus  sobres  sont  épargnés  par  le  mal,  et,  s^ils  en  éprouvent 
les  atteintes,  ce  n'est  que  fort  tard,  et  les  attaques  ne  se  renouvel- 
lent qu'à  de  grands  intervalles  ;  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  nous 
avons  vu  que  la  maladie  se  développait  le  lendemain  d'une  ri- 
bote,  etc.]» 

Évidemment  M»  Tanquerel  est  convaincu  de  l'action  ficbeuse 
presque  immédiate  des  boissons;  mais  il  n'y  voit  qu'un  écart  de 
régime  capable  de  provoquer  Tapparition  des  accidents  soit  par  la 
surexcitation  qui  en  est  la  conséquence,  soit  en  affaiblissant  la  con- 
stitutiob  et  la  résistance  à  l'action  toxique. 
.  Ces  observations  nous  paraissent  susceptibles  d'une  interpréta- 
tion plus  simple  et  plus  précise.  Si  les  buveurs  sont  plus  vite  ma- 
lades que  les  autres,  c'est  qu'il  se  produit  dans  leur  estomac  une 
forte  quantUé  d'acétate  de  plomb  qui  les  empoisonne  rapidement. 
11  ne  faut  pas  voir  seulement  un  écart  de  réf^ime  dans  la  ribote  du 
hindi,  mais  bien  la  cause  d'une  formation  très^ibondante  d'acétate 
de  plomb,  qui  termine  l'empoisonnement  commencé  ;  c'est  un  em- 
poisonnement réel  qui  a  lieu  ce  jour*là. 

Les  auteurs ,  en  citant  l'influence  Acheuse  du  vin ,  n'entendent 
parler  que  des  excès.  Mais  cette  interprétation  est  trop  restreinte; 
l'usage  habituel  du  vin,  limité  aux  quantités  ordinaires,  a  des  con- 
séquences funestes. 

En  effet ,  qu'un  homme  boive  chaque  jour  une  booteilie  de^vin 
te!  qu'on  le  trouve  dans  la  consommation  ordinaire  de  Paris,  il  ab* 
sorbera  au  moins  2  grammes  d'acide  acétique  en  nature,  et  une 
telle  quantité  d'acide  est  plus  que  suffisante  pour  transformer  en 
acétate  les  sels  de  plomb  insolubles  avec  lesquels  elle  se  trouvera 
mise  en  contact.  Or,  chez  les  ouvriers  occupés  à  une  industrie  ana- 
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qa*U  Y  ait  totûoun  une  certaine  quantité  de  la  poussière  de  plomb 
dans  les  voies  digestîves ,  de  sorte  qu'à  chaque  fois  que  fouvrier 
prend  du  vin,  les  deux  éléments  de  la  réaction  (acide  et  matière 
décompQsable  )  se  trouvent  en  présence,  et  que  le  résultat  que  nous 
signalons  est  forcé. 

L'usage  des  aliments  vinaigrés  ou  acides  donne  lieu  aux  mêmes 
oonsidéraCions. 

11  devient  ainsi  trè»<aisé  de  comprendre  la  rapidité  de  l'empoi- 
sonnement chez  les  buveurs,  et  la  lenteur  de  son  apparition  chez 
les  individus  sobres. 

Une  population  d'ouvriers,  assez  sobre  pour  ne  prendre  que  de 
Teau,  du  caft  et  du  thé,  et  ne  manger  aucun  aliment  acide,  présen- 
terait vraisemblablement  une  très-fiiibie  proportion  d'accidents  sa- 
turnins. 

Ces  considérations  m'ont  paru  intéressantes  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  et  sans  rien  conclure  de  deux  observations,  jusqu'à 
présent  isolées,  j'ai  noté  que  les  3  Femmes  qui  n'ont  pas  présenté 
d'accidents  ne  prenaient  jamais  de  vin,  ni  pendant  leur  repas  ni 
dans  l'intervalle. 

Les  mêmes  considérations  t^ndrai^t  à  faire  introduire  l'usage 
des  eaux  alcalines  comme  capables  de  prévenir  l'absorption  du 
plomb;  elles  portent  également  à  penser  que  le  suc  gastrique  des 
animaux  étant  de  moins  en  moins  acide  des  carnivores  aux  herbi- 
vores, rintoxication  saturnine  devrait  être  proportionnellement  de 
moins  en  moins  rapide  dans  ces  classes. 

Cette  question  n'a  pas  été,  que  je  sache,  étudiée,  et  je  n'ai  pu 
md-méme ,  jusqu'à  présent ,  faire  les  recherches  que  réclame  sa 
solution.  En  lisant  la  thèse  de  M.  Grisolle,  un  Fait,  qui  lui  a  paru 
singulier,  et  d'après  lequel  il  conclut  que  le  carbonate  de  plomb 
u*a  pas  d  action  sur  les  chevaux ,  a  éf^^alement  attiré  mon  attention; 
pendant  quatorze  ans,  on  cheval  dont  les  poils,  les  harnais,  le  mors, 
étaient  blancs  de  carbonate  de  ptombr,  a  fait  mouvoir  un  mané[];e, 
tout  en  jouissant  d'une  santé  parfaite.  Il  parait  en  être  de  même 
pour  le  silicate,  attendu  que  le  cheval  de  la  fabrique  de  Bercy,  qui 
depuis  deux  ans  fait  tourner  le  manège ,  était  gros  et  gras,  tandis 
que  son  conducteur,  moins  vieux  que  lui  dans  le  métier,  était  in- 
toxiqué et  cachectique. 
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Deaz  recherches  faites  sur  des  raminants  porteraieat  également 
à  croire  que  les  animaax  de  cet  ordre  ne  doiveot  pat  être  facile- 
ment atteints  d'iDtoxicatioa  saturnine. 

J'ai  introduit  de  la  poudre  de  silicate  de  plomb  dans  le  liquide 
provenant  de  la  caillette  d'un  mouton  :  au  moment  de  Teipérienee, 
ce  liquide  était  sensiblement  neutre;  après  un  contact  d'one  heure, 
il  n'y  avait  pas  eu  un  atome  de  plomb  de  dissout. 

La  même  recherche  a  été  faite  avec  le  liquide  provenant  de  la 
caillette  d'un  bœuf,  et  le  résultat  fut  également  négatif. 

Je  ne  crois  pas ,  je  dois  le  dire ,  à  la  résistance  d'aucune  espèce  ^ 
à  Faction  du  plomb  introduit  dans  l'économie  et  absorbé;  mais 
il  me  parait  très-raisonnable,  d'après  les  considérations  précé- 
deutes,  de  croire  que  certains  animaux  ne  se  prêtent  pasfiacile» 
ment  à  l'absorptioD  du  plomb  contenu  dans  les  préparations  inso- 
lubles. 


ÉTUDE  SUR  LES  STATISTIQUES  DE  L'OPÉRATION 
CÉSARIENNE, 

Par  M.  PlHAN-BlJFEiLLAY,  interne  des  hôpitaux,  membre  des  Sociétés 
d'anthropoloffie,  anatomiqne,  et  médicale  d*obierfatioo. 

De  nombreux  mémoires,  des  observations  ccmcluantes,  une  lon- 
gue discussion  au  sein  de  TAcadémie  de  Médecine,  viennent  de 
signaler  au  monde  médical  l'importance  de  l'opération  césarienne 
après  la  mort  et  de  préciser  les  indications  qui  font  un  devoir  à 
l'accoucheur  de  chercher  à  sauver  l'enfant  alors  que  la  mère  a 
cessé  d'exister.  Sauf  quelques  différences  de  détail  concernant 
l'époque  de  la  viabilité  et  la  durée  de  la  prolongation  de  la  vie. du 
ttetus ,  l'accord  a  été  unanime  sur  la  nécessité  d'agir  au  plus  vite 
et  de  soustraire  à  une  mort  imminente  l'enfiint  auquel  une  rapide 
opération  peut  encore  conserver  la  vie.  La  première  condition  de 
succès  est  d'opérer  à  un  moment  aussi  rapproché  que  possible  des 
derniers  instants  de  la  mère;  les  quelques  observations  où  on  a 
extrait  un  fœtus  vivant  de  l'utérus  d'une  femme  morte  depuis  plu- 
sieurs heures  ne  sont  que  d'heureuses  exceptions  qui,  loin  d'in- 
firmer la  règle  générale,  prouvent ,  par  leur  extrême  rareté,  qu'on 
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ne  sammît  s*y  confermer  trop  serapuleasement.  C'est  précisément 
à  cette  rapidité  dans  la  déci$i<m ,  à  cette  promptitude  dans  i'eié- 
cotioD ,  que  se  rattachent  les  oblections  de  quelques  accoucheurs 
que  retkot  la  crainte  de  porter  le  couteau  sur  une  feanoM  encore 
viyaote.  Cette  légitime  frayeur  nous  a  naturellement  conduit  à 
rediercber  quelle  pouvait  être  Tinfluence  de  l'incision  abdominale 
sur  k  marche  d'accidents  arrivés  au  point  de  plonger  la  femme 
dans  un  état  de  mort  apparente  qui,  selon  toute  probabilité,  doit 
rapidement  faire  place  à  la  mort  réelle.  Partant  de  cette  période 
extrême ,  nous  avons  însensiUement  remonté  le  cours  des  phéno- 
mènes morbides,  en  nous  efforçant  d'apprécier  Faction  qu'exerce 
sur  la  femme  l'hystérotomie  pratiquée  aux  degrés  successifs  d'af- 
faiblissement et  à  diverses  époques  des  maladies  graves.  Nous  som- 
mes ainsi  arrivé  progressivement  jusqu'aux  opérations  iîiites  dans 
les  conditions  normales  de  santé ,  et  ce  n'est  pas  saas  étonnement 
qu'en  comparant  entre  eux  les  résultats  nous  avons  constaté  Tim- 
portanee  des  modifications  qu'impriment  aux  suites  de  Thystéro- 
tomie  l'état  antérieur  du  sujet  et  les  complications  étrangères  à 
ropération. 

Malgré  la  quantité  de  travaux  publiés  sur  l'opération  césarienne, 
nous  ne  l'avons  trouvée  nulle  part  envisagée  de  cette  manière,  et 
nulle  part  nous  n'avons  vu  faire  entrer  en  ligne  de  compte ,  pour 
calculer  ses  résultats,  les  conditions  accessoires  qui  dépendent  de 
l'état  antérieur,  des  influences  morbides  étrangères,  de  Taction  des 
milieux  et  de  l'affaiblissement  de  la  malade.  Les  conclusions  aux- 
quelles nous  a  conduit  cette  nouvelle  voie  se  sont  trouvées  en 
désaccord  avec  la  majorité  des  idées  qui  ont  actuellement  cours  en 
obstétrique  concernant  la  césarienne;  aussi  avons*nous  parcouru 
avec  soin  les  statistiques  nombreuses  publiées  depuis  quelques  an- 
nées, et  leur  étude  a  confirmé  les  opinions  qui  ressortaient  pour 
nous  de  l'examen  de  quelques  cas  isolés  à  l'histoire  desquels  nous 
nous  étions  tout  d'abord  borné. 

Abandonnant  notre  point  de  départ,  afin  d'abréger  un  travail 
auquel  nous  ne  pouvons  donner  ici  plus  d'extension,  nous  croyons, 
malgré  la  défiiveur  qui  s'attache  aiiyourd'hui  à  Topération  césa- 
rienne pratiquée  pendant  la  vie,  devoir  exposer  les  quelques  ré- 
sultats pratiques  de  nos  recherches,  en  les  faisant  précéder  de 
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rexamen  critique  des  statistiques  récentes  et  de  l'énoncé  des  rai- 
sous  qui  militent  en  faveur  de  nos  conclusions. 

1.  Un  mot  d*abord  sur  Tesprit  qui  domine  toutes  les  statistiques. 
Le  nombre  des  femmes  hystérotomisées  est  actuellement  assez 
élevé  pour  qu'on  ait  pu  réunir  une  grande  masse  de  faits  et  for- 
mer des  tableaux  que  leur  longueur  rend  imposants.  Toutefois  on 
a  employé  pour  les  édifier  un  procédé  bien  simple  :  on  a  compté 
les  cas,  puis  ou  les  a  rangés  en  deux  colonnes,  Tuoe  pour  les  morts, 
Tautre  pour  les  guérisons,  et,  ft  l'aide  d'une  simple  addition,  on 
s'est  cru  en  droit  de  tirer  des  conclusions  inbilUbles.  On  a  vouln , 
pour  plus  de  sûreté,  substituer  l'arithmétique  au  raisonnement, 
sans  songer  qu'on  faisait  le  plus  singulier  et  le  plus  malheureux 
abus  d'une  vieille  formule  trop  souvent  appliquée  :  Post  hoc» 
ergo,  etc.  Pour  peu  qu'une  femme  succombe  après  avoir  été  hys- 
térolomisée,  Topération  est  déclarée  responsable  de  sa  mort,  peu 
importe  la  cause  réelle,  qu'on  ne  mentionne  même  pas;  si  la  ma- 
lade n'a  pu  arriver  jusqu'à  convalescence ,  sans  plus  ample  in- 
formé son  nom  va  grossir  la  liste  des  insuccès;  on  ne  tient  compte 
ni  de  la  durée  du  travail,  ni  des  forces  de  la  femme,  ni  des  altéra- 
tions anatomiques  antérieures,  ni  de  la  nature  de  l'obstacle  ft  Tac- 
couchement,  ni  de  la  gravité  de  la  maladie  qui  a  engendré  eet 
obstacle ,  ni  des  manœuvres  dangereuses ,  ni  des  lésions  qu'elles 
occasionnent  dans  les  organes  du  petit  bassin ,  ni  des  influences 
extérieures  de  milieu  et  d'épidémies ,  ni  des  affections  intercur- 
rentes étrangères  à  l'opération,  ni  des  maladies  spéciales  aux- 
quelles la  grossesse  et  la  délivrance  exposent  toutes  les  accou- 
chées :  toutes  ces  considérations  demeurent  comme  non  avenues, 
et  la  statistique,  telles  qu'on  Ta  faite,  se  retranchant  derrière  ses 
chiffres  inflexibles,  se  borne  h  conclure  que  le  nombre  exact  des 
morts  et  celui  des  guérisons  représentent,  sans  erreur  possible, 
les  chances  des  succès  et  des  revers  de  l'hystérotomie. 

l^es  conditions  que  nous  venons  d'énumérer  seraient  de  nature 
à  démontrer  par  elles  seules  la  fausseté  d'un  tel  raisonnement ,  si 
l'on  ne  s'accordait  déjà  à  admettre  pour  toutes  les  autres  opéra- 
tions les  distinctions  qu^on  a  refusées  à  la  césarienne.  Lorsqu'un 
malade  meurt  après  avoir  subi  l'amputation  d'un  membre ,  Tabla* 
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lin  d'ne  tamenr  câDcéreose  ou  tout  autre  grare  traumatisme 
chirorgioal,  il  succombe  soufent  aai  suites  mêmes  de  Topération, 
et  c'est  d'après  le  nombre  de  ces  échecs  que  se  calcule  la  moyenne 
des  succès  et  des  écbecs.  Mais  il  est  encore  d'autres  causes  qui , 
de  VÊfea  commun  des  chirurgiens,  peuvent  compromettre  reiis* 
tence  du  sujet,  sans  qu'on  puisse  imputer  cette  fatale  terminaison 
à  l'opântion  qui  fa  précédée.  Ded  accidents  intercurrents,  une 
maladie  épidémique,  une  affection  étrangère,  qui  n'ont  avec  elle 
que  de  simples  rapports  de  coïncidence ,  viennent  pafe*(bis  entraver 
oneguérfson  presque  certaine,  et  enlever  Topéré  dont  on  pré* 
voyait  la  convalescence  prochaine.  C'est  en  pareille  circonstance 
qu'en  a  pu  dire,  è  juste  titre  et  par  un  singulier  rapprochement 
de  mots,  que  le  malade  mourait  gaéri.  En  d'autres  cas,  ropéra<* 
tion  est  impuissante  à  conjurer  le  mal,  et  la  mort  survient  par  le 
fait  même  de  la  maladie  que  le  chirurgien  cherchait  à  combattre. 
H  n'est  pas  de  service  d'hôpital  qui  n'en  fournisse  de  nombreux 
exemples  et  de  chirurgien  qui  n'ait  à  regretter  des  opérés  qui  ont 
succombé  malgré  l'opération.  Pourquoi  a-t-on  supprimé  en  fa- 
veur de  l'hysCérotomle  seule  des  distinctions  aussi  vraies,  sans  les- 
quelies  il  serait  impossible  d'apprécier  et  déjuger  la  valeur  d'au- 
cun procédé  chirurgical?  L'hystérotomie  fait  assez  de  victimes 
pour  qn'on  ne  cherche  point  à  grossir  sa  liste  funèbre  en  y  inscri* 
vaut  tous  les  accidents  que  le  hasard  ou  des  conditions  étrangères 
ont  lait  coïncider  avec  die.  La  colonne  des  insuccès  est  trop  rem- 
plie pour  nous  dispenser  de  constater  l'authenticité  des  faits  qai  le 
composent,  d'en  soustraire  ceux  dont  on  l'a  bénévolement  chargée, 
et  de  remonter  à  leur  origine.  Peut-être  ces  recherches ,  en  nous 
démontrant  la  véritable  cause  de  la  plupart  de  ces  échecs  et  en 
nous  apprenant  k  les  éviter,  nous  permettront-elles  de  restituer  à 
l'hystérotomie  le  ratig  qu'elle  a  cessé  d'occuper  parmi  les  grandes 
opérations  de  l'obstétrique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  statistiques  et  de  la  manière  dont  on  les 
a  rédigées,  toujours  est-^11  qu'elles  ont  cours  dans  la  science  et  que 
nous  devons  les  présenter  telles  que  nous  les  connaissons.  Le  ta- 
bleau que  nous  avons  dressé  à  Taide  des  faits  que  noas  avons  coU 
lectionnés  ne  comprend ,  pour  des  raisons  qae  nous  exposerons 
avec  ce  tableau,  que  les  cas  publiés  de  l'année  1846  à  l^année  1859. 
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Aussi  avons-nous  dû,  pour  faire  cadrer  ces  deux  parties  deoolM  tra- 
vail,  nous  borner  aux  statistiques  de  ces  quHue  dernières  années  ; 
leur  nombre  est  du  reste  plus  que  suffisant  pour  le  parti  qun  n^us 
en  pouvons  tirer,  et  nous  allons  très-succinctement  les  exposer 
telles  que  nous  les  avons  extraites  des  publications  oikeUeaoot  été 
consignées. 

l"*  Un  médecin  danois  du  nom  de  Kayser  publia  à  CJopenhague, 
en  1844,  un  mémoire  intitulé  deEventu  secHonis  cœsareœ.  R^e- 
tant  les  faits  antérieurs  à  1 750  comme  dénués  d'authenticité  et  de 
détails  suffisants,  il  a  poussé  jusqu'en  l'année  1833  ses  recherches 
propres,  qu'un  de  ses  compatriotes  continua  jusqu'en  1839.  Repre- 
nant la  statistique  de  Micfaaëlis  et  celle  de  Lévy,  il  tes  enrichit  de 
plusieurs  faits  nouveaux,  grâce  auxquels  il  obtint  un  total  de  338 
opérations  césariennes,  dont  210  insuccès  et  138  succès,  chiffre 
déjà  bien  supérieur  à  celui  que  Wilde  adoptait  en  se  conformant 
aux  opinions  de  Lévy.  Suivant  ces  deux  auteurs,  l'hystérotomie 
n'eût  guère  compté  qu'un  dixième  de  guérisons. 

2^  Belli,  en  1846,  fit  connaître  un  état  de  la  Maternité  de  Mîbn  : 
.18  fois  on  eut  recours  à  la  césarienne  sur  un  total  de  13,739  ac- 
couchements. Ces  18  opérations  furent  pratiquées  à  une  période 
avancée  du  travail  et  après  de  longues  douleurs  ;  3  eurent  pour  su- 
jet des  femmes,  suivant  l'aveu  de  l'auteur,  déjà  en  pleine  agonie  ; 
on  n'obtint  qu'un  seul  succès. 

3""  Le  Haif-yearly  extracts,  tome  VU,  page  330, 1846,  cra- 
tient  un  relevé  des  opérations  recueillies  en  Angleterre  de  1739  à 
1843;  elles  sont  au  nombre  de  38,  et  seules  les  4  premières  se  sont 
terminées  par  la  guérison. 

4''  Le  D"*  Th.  Radfort  raconte,  dans  le  Provincial  aœdico- 
chlrurffjcal  journal ,  août  1849 ,  les  détails  d'une  hystérotomie 
menée  par  lui  à  bonne  fin;  il  fait  suivre  cette  observation  de  oon- 
sidérations  assez  étendues  qui  tendent  à  affaiblir  la  valeur  des  ta- 
bles publiées  en  Angleterre ,  et  notamment  de  celle  que  nous  ve- 
nons de  citer.  Il  ajoute  13  faits  recueillis  en  Irlande,  et  6  cas  dus  à 
sa  pratique  personnelle,  sur  lesquels  il  obtint  3  réussites. 

et"  Eu  1854  parut  le  travail  le  plus  important  que  nous  ayons 
sur  cette  matière  ;  nous  le  devons  au  professeur  Hubert,  de  l'I  ni- 
versité  de  Louvain.  Le  savant  médecin  belge ,  après  avoir  longue- 
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ment  discuté  raccoacheinent  provoqué,  le  compare  à  11)y.<;téroto- 
mie,  et  ap|Mi!e  ses  conclusions  sur  la  masse  éDorme  de  1274  cas 
d  opéraliODS  césariennes,  ainsi  répartis  : 

Cas. 

BwdelocqBe 1750  )  1816        73 

«ichafilii 1801  à  1832       110 

Ydpeaa. 1700  à  1835       26> 

Sprengel xviii^  siècle       106 

Simiimoarc. 720 

Total 1274        720       554        1^28" 

V  bd  ïy  Faye  cite  Thistoire  d'une  fèomie  opérée  après  deux 
jours  et  demi  de  travail  et  morte  le  lendemain.  Il  hit  remarquer  à 
cette  oecasioti  que  ce  cas  est  le  quatrième  pratiqué  en  Norwége 
depuis  dix  ans  ;  cpie  la  mère  a  toi^ours  succombé,  et  que  chez  deux 
de  ces  malades  la  crAniotomie  avait  été  impuissante  à  prévenir 
l'opératioa  césarienne  (/Vbr^A.  magazin,  Bd.  VI,  1854). 

7"*  Le  IF  Ricker  a  publié  le  compte  rendu  des  naissances  dans  le 
graiMiicbé  de  Nassau,  de  1821  à  1843.  304,160  naissances  ont 
fourni  roccasiOD  de  pratiquer  143  céphalotripsies  et  12  hystéroto- 
roicsy  toutes  tentées  dans  des  ccmdiiions  désespérées,  et  après  Fessai 
préalable  de  cràniotomie.  2  femmes  ont  survécu  (Manaischr.  /Ur 
Geburis.,  Yl,  p.  81-101  ;  1864). 

8"^  Le  professeur  Stoltz ,  de  Strasbourg ,  nous  apprend ,  dans  un 
méoioire  préaeiité  à  TAcadémie  dès  sciences  de  Paris  en  septembre 
1864,  qoe 

J.  Hœbecke  (en  Belgique),  a  pratiqué    11  opérations ,  dont  6  guériaont. 

Killian  (deBonn),                   -.            7              —  4         — 

Belli  (de  Milan},                     —           8             -  3        — 

W-m^nie,  i  StrartMurg,        ^6             -  4        . 

Ce  qui  aow  donne  un  total  de.  .  .  .    32    opérations  et  de    17    guériaons. 

9"  Le  professeur  Marphy  a  (ait,  en  1869,  Tanâlyse  de  477  cas, 
recntiUts  à  diverses  sources,  et  ainsi  distribués  : 
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Grande-Bretagne  (de  1737  à  12^58) SJ  1  56 

Amérique  (de  1822  à  1861). 12  8  4 

GamiMDt  européen 409  tâ8  25! 

(/>if6(fo  quarUHr  Journal  ofmea.  se. ,  février  1859.) 


II.  L'ensemble  de  ces  statistiques  nous  donne  le  résultât  meyea  de 
la  maiorité  des  opérations  césariennes  pratiqnées  en  Europe  el  aui 
États-Unis;  on  pourrait  donc  se  croire  autorisé  à  conclure  déSaili* 
veroent,  d'après  leur  simple  addition,  sur  la  valeur  de  Thystéroto- 
,  mie;  mais,  si  nous  en  exceptons  les  statistiques  de  Kayser,  spéciale- 
ment en  ce  qui  concerne  les  faits  recueillis  par  lui-même,  elles 
manquent  toutes  des  détails  dont  nous  avons  besoin  pour  apprécier 
chaque  Fait  et  pour  nous  assurer  de  la  valeur  des  résultats  généraux. 
Nous  sommes  loin  de  contester  Texactltude  numérique  de  toutes  ces 
statistiques;  mais  si  le  lecteur  se  rappelle  les  quelques  lignes  qui 
commencent  ce  chapitre,  il  comprendra  pourquoi  nous  ne  pouvons 
leur  accorder  qu'une  importance  secondaire,  tant  que  nous  ne  aé- 
rons point  à  même  de  connaître  les  circonstances  qoi  ont  infloé 
sur  lissue  de  chaque  opération,  et  d'isoler  les  causes  qui  ea  ont 
déterminé  le  succès  ou  Téchec.  Les  quelques  observations  sur  les* 
quelles  nous  possédons  des  détaila,  et  les  réflexions  dont  certains 
accoucheurs  ont  Fait  suivre  la  publication  de  leurs  tableaux  sont  de 
nature  à  exciter  plutôt  qu'ft  calmer  notre  défiance,  et  à  nous  mettre 
en  garde  contre  des  résultats  dont  nous  ne  pouvons  vérifier  l'ori* 
gine.  C'est  ainsi  que  Paye,  rapportant  Thistoire  d'une  malade  opé- 
rée en.Norwége,  nous  apprend  que  sur  la  moitié  des  sujets  hysté- 
rotomisés  en  son  pays ,  on  n'a  eu  recours  à  la  césarienne  qu'après 
des  essais  prolongés  d'embryotomie,  alors  que  la  femme  épuisée 
était  sur  le  point  de  succomber.  Ricker  avoue,  comme  pour  sa  dé* 
Fense,  que  les  12  opérations  césariennes  du  duché  de  Nassau  n'ont 
été  pratiquées  qu'à  la  dernière  extrémité ,  Faute  de  mieux,  et  après 
avoir  infructueusement  tenté  tous  les  autres  moyens.  Belli,  dans 
son  compte  rendu  de  la  maternité  de  Milan;  Giordano,  dans  celui 
de  la  maternité  de  Turin,  passent  sous  silence  Tinfluence  de  Tétat 
puerpéral  sur  leurs  opérées,  et  ne  nous  donnent  aucune  notion  sur  . 
les  conditions  sanitaires  des  salles  où  Furent  couchées  leurs  ma- 
lades. Ce  n'est  que  par  hasard  que  Belli  nous  laisse  savoir  que 
parmi  les  15  opérées,  3  étaient  di^à  au  moment  de  succomber 
quand  elles  subirent  Thystérotomie.  De  tels  aveux  sont  bien  faits 
pour  nous  faire  suspecter  les  résultats  des  grandes  statistiques 
Formées  de  tableaux  que  l'auteur  a  empruntés  i  d'autres  médecins, 
qui  souvent  eux-mêmes  les  avaient  composés  à  Taide  de  résumés 
partiels  recueillis  çâ  et  là,  et  sans  attenn  détail  sur  les  circonstances 
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acceifloires'  dé  ropération.  Quand  on  songe  au  rftle  important  que 
celles-ci  jouent  dana  Fhyslérotoniie ,  an  complications  si  diverses 
que  crtoit  en  dehors  d'elle  la  marche  et  la  longueur  du  travail , 
Tétat  antérieur  de  santé  de  la  femme,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les 
conditions  étrangères  que  nous  avons  déjà  énnmérées,  on  sent  la 
nécessité  de  leur  foire  une  large  part  dans  la  liste  des  Insuccès. 
Classer  avec  soin  les  échecs ,  attribuer  à  la  gastronomie  ceux  qui 
eu  relèvent  directement ,  rapporter  à  leur  vraie  cause  ceux  qui  se 
rattachent  aux  accidents  intercurrents  et  aux  affections  étrangères, 
tel  est  le  seul  moyen  d*a))précier  la  valeur  réelle  de  Phystérotomie. 
Bien  plus,  en  remontant  aux  causes  du  mal ,  apprendrons-nous  à 
les  combattre  et  peut-être  à  les  prévenir. 

Les  statistiques,  avons-nous  dit,  comprennent  bon  nombre  de  cas 
dont  on  ne  peut  imputer  à  Thystérotomie  Tis^ue  fatale.  En  première 
ligne,  nons  citerons  ceux  oft  la  mort  était  imminente  et  inévitable 
an  monieat  où  le  chirurgien  s*e8t  décidé  à  opérer.  En  admettant 
que  la  césarienne  Tait  avancée  de  quelques  heures,  noos  devons  en 
rqeter  la  respooaablKté  sur  Fétat  antérieur  de  la  malade  et  repor- 
ter d  des  causes  indépendantes  de  l'opération  une  terminaison 
qu'elle  ne  pouvait  plus  empêcher. 

Le  p^Mathew  Nimmo,  de  l'hôpital  de  Dundee,  eut  occasion  de 
pratiquer  rhystérotomie  dans  les  conditions  suivantes  :  une  femme, 
mère  de  trois  eniants,  Ait  atteinte  d'ostéomalacie;  elle  n'en  devint 
pas  moins  enceinte  une  quatrième  Fois,  mais  la  maladie  avait  pro- 
duit une  déformation  telle  du  bassin  que  raccouchement  était  im- 
possiirte.  Pendant  trois  jours  et  demi ,  cette  malheureuse  resta  en 
proie  aux  douleurs  excessives  d'un  travail  énergique;  toutes  les 
mancenvres  praticables  de  forceps  et  dVmbryotomie  furent  ten- 
tées à  plusieurs  reprises  et  sans  succès.  Ce  ne  fut  qu'après  quatre- 
vingt-quatre  heures  de  souffrances  que  le  ïf  Nimmo,  dominant  la 
répugnance  qo'impire  l'hystérotomie  aux  chirurgiens  anglais,  se 
décida  à  la  pratiquer,  ija  femme  était  épuisée,  tombée  dans  une 
sorte  de  collapsus  et  dans  l'indifférence  si  complète  aux  olijets  exté- 
rieoRs,  que  l'annonce  de  l'opération  la  laissa  complètement  iosen* 
sible  et  indifférente.  Le  pouls  était  à  peine  sensible.  On  la  chloro- 
forma néanmoins;  l'hystérotomie  fut  pratiquée,  et,  trois  heures 
après,  elle  succombait  sans  être  un  seul  instant  sortie  de  la  pro-^ 
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stration  dans  laquelle  elle  étaii:  tombée  depais  plusieurs  hear«u 
(Edinburg/i  monthly  journal,  septembre  1850.) 

M.  le  professeur  Dubois  fit  Topératioa  césarienne,  à  Ph6pltal  des 
Cliniques,  sur  une  femme  qu'une  fracture  du  bassin  avait  mise  dans 
rimpossibllilé  d'être  délivrée,  même  par  la  crAniotomie.  Celle-ci 
fut  cependant  tentée,  mais  en  vain.  Le  7  janvier  1856,  elle  ftiC 
hystérotomisée,  et  un  ftetus  putréfié  et  distendu  par  des  gaz  Ait 
extrait  sans  peine.  Les  acidents  d'infection  par  résorption  putride, 
et  d'intoxication  par  absorption  de  gaz  méphitiques  étaient  arrivés 
au  plus  haut  point  au  moment  où  eut  lieu  Topération;  ils  suivirent 
leur  cours  et  emportèrent  la  malade  le  lendemain  de  Topération. 
{Gazette  hebdomadaire  de  Pans,  20  avril  1856.) 

Une  femme,  dont  la  première  couche  avait  été  très-difficile,  se 
présenta,  au  début  de  son  second  travail,  au  W  Retziua.  Geiui«d  re- 
connut la  présence  d'une  tumeur  fibreuse  du  petit  bassin  d'un  vo- 
lume tel  que  toute  chance  de  délivrance  par  les  voies  naturelles 
dut  être  abandonnée.  Le  travail  durait  depuis quarante4iuit  heures, 
et  la  femme  offrait  des  symptômes  graves  d'empoisonnement  par 
les  gaz  méphytiques  quand  on  se  décida  en  fevenr  de  Iliystéro- 
raie.  Ces  symptômes  ne  furent  en  rien  modifiés  par  l'extraction 
d'un  foetus  entièrement  putréfié;  ils  suivirent  leur  marche  nor- 
male et  enlevèrent  la  femme  quarante-six  heures  après  la  déli- 
vrance. (Sc/unidt's  Jc^rbQch,  1855,  n""  10.) 

Ces  trois  exemples,  auxquels  nous  pourrions  joindre  les  eas  de 
Belli ,  et  quelques  autres  faits  pris  parmi  les  observations  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  nous  montrent  comment  la  mort  peut  être  la 
conséquence  des  accidents  antérieurs  à  l'opération,  accidents  dont 
l'hystérotomie  est  incapable  d'enrayer  la  marche  foetale.  Qu'un 
sujet  atteint  de  gangrène  d'un  membre  amputé  trop  tardivement 
devienne  bientôt  victime  des  nouveaux  progrès  de  cette  même 
gangrène  envahissant  les  lambeaux,  le  moignon  et  le  tronçon  du 
membre,  personne  ne  songera  à  rendre  l'amputation  responsable 
de  cette  mort.  N'en  est-il  pas  de  même  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  citer,  et  ne  serait-ce  pas  simple  justice  que  de  reconnaître  pour 
la  césarienne  ce  qu'on  admet  partout?  Si  la  femme  a  succombé  è  la 
gravité  de  son  état  antérieur,  à  la  marche  des  accidents  préexis- 
tants à  l'hystérotomie ,  si  celle-ci  n'a  pu  les  enrayer,  pourquoi  ne 
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pas  avouer  celte  fois  encore  que  la  malade  est  morte  en  dépit  de 
ropératioD?  Eu  recoonaissant  aiosi  la  cause  vraie  de  la  mort,  n'y 
trouvons-nous  pas  une  source  importante  d'indtcationsP  La  malade 
deNimmo  est  morte  dans  la  prostration  qui  résultait  d'une  trop 
longue  prolongation  de  travail;  celle  de  M.  P*  Dubois,  celle  de 
Retzios  y  ont  succombé  à  rintoxication  produite  par  les  gaz  mé- 
phitiques que  dégageait  le  totus  putréfié  dans  Tutérus.  Est-ce 
qu'une  intervention  rapide  en  terminant  Taccouchement  avant  Té*- 
poisement  de  Tune,  Vintoxicaiion  des  autres,  n'eût  pas  été,  pour 
toutes  trois,  le  meilleur  de  tous  les  remèdes?  mais,  puisque  le  chi* 
rurgien  n'a  consenti  à  y  recourir  qu'à  la  demifare  extrémité,  a-t-il 
le  droit  de  l'incriminer?  En  pareille  occurrence,  rattacher  Tinsuc- 
ces  à  rhystérotomie  serait  aussi  faux  que  de  rendre  la  trachéoto- 
mie responsable  de  la  mort  d'un  eniant  Idiphthéritique  opéré  au 
dernier  degré  de  l'asphyxie. 

S'il  est  des  accidents  sur  l'origine  desquels  nous  ne  saurions  in*^ 
fluer ,  s'il  en  est  d'autres  qni  trouvent  leur  source  dans  l'abslention 
piolmgée  du  chirurgien,  il  en  existe  une  troisième  classe  qui  relève 
plus  directement  encore  de  l'accoucheur,  puisque  c'est  lui-même 
qui,  par  ses  mancBuvres  intempestives ,  ses  tentatives  inutiles  et 
multipliées,  pour  diminuer  le  volume  du  fœtus,  par  les  lésions  qu'il 
imprime  à  l'utérus,  par  les  fatigues  et  l'épuisement  qu'il  occasionne 
i  ia  malade  ir  crée  des  comi^ications  et  des  dangers  nouveaux  que 
lopération  césarienne  est  impuissante  plus  tard  à  conjurer. 

«Le  D'  Pelletier  eut  occasion  de  voir  opérer  une  femme  multi- 
pare, sur  laquelle  on  se  livra  préalablement  à  d'épouvantables  (sic) 
manœuvres  pour  extraire  l'enfiant  par  les  voies  naturelles.  Dans 
riaipossibilité  de  réussir,  la  femme  s'affaiblissant  très-rapidement, 
les  chirurgiens  eurent  recours  à  l'hystérotomie  fort  mal  faite,  dit 
notre  auteur,  et  la  femme  mourut  peu  après,  ainsi  qu'on  devait  s'y 
attendre.  >  {^Moniteur  des  hôpitaux»  1867,  p.  9£6.) 

cLe  D'Oldbam  rapporte,  dans  une  discussion  de  la  Société  royale 
médico-chirurgicale  de  Londres,  en  1851,  un  fait  dont  suit  le  ré- 
sumé :  Le  bassin  d'une  fille  rachittque  mesurait  2  pouces  et  demi 
dans  son  plus  petit  diamètre.  L'accouchement  provoqué  fut  tenté  au 
septième  mms,  et  dans  ce  but  on  ponctionna  les  membranes  le 
23  septembre  1860.  Le  travail  suivit  de  près,  et  le  bras  gauche  oe 
tarda  pas  à  s'engager.  Dans  l'impossibilité  de  foire  la  section,  le 
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chinirgiea  eat  recours  an  crochet  coupant,  puis  au  céphâlotribe  ; 
la  tète  fut  très-péniblemeut  brisée  après  des  maDœuvres  fiitigantes 
et  de  trës*longue  durée  ;  la  délivrance  n^en  demeura  pas  moins 
impossible.  On  fut  enftu  obligé  de  recourir  à  TopératioD  césarienne. 
La  femme  était  tombée  dans  la  prostration;  die  n*en  fut  point  tirée 
par  Topération,  et  succomba  quelques  heures  après  aux  progrès  de 
ce  ooilapsns.  Le  travail  assez  court  n'avait  duré  que  dix-sept 
heures.» 

Un*est  guère  besoin  de  commenter  de  tels  laits,  ils  parient 
d'eux-méme»,  et  leur  nombre,  qui  s'accroît  chaque  jour,  en  raison 
de  la  prédilection  de  plus  en  plus  marquée  des  accoucheurs  pour 
les  moyens  fiBticides,  vient  charger  la  statistique  de  Thystérotomie 
d'insuccès  dont  elle  est  innocente,  et  que  les  déi^enseurs  de  Tem- 
bryotomie  se  gardent  bien  de  rapporter  à  leur  véritable  cause.  Dans 
les  accouchements  un  peu  difficiles,  dans  les  rétrécissements  légers 
du  bassin ,  dans  les  présentations  vicieases  de  Tènfiint ,  avec  écou- 
lement des  eaux  et  contraction  de  Tutérus  ,  dans  tous  ces  cas  enfin 
où  l'intervention  de  l'accoucheur  est  de  rigueur  pour  terminer  un 
travail  auquel  s'oppose  un  obstacle  qu'il  peut  lever  à  Taide  d'une 
manœuvre  de  version ,  ou  d'une  application  de  forceps ,  combien 
voyons*nous  de  femmes  qui  succombent  par  le  seul  fiiit  des  acci- 
dents graves  qui  ont  eu  pour  point  de  départ  les  froissements  et 
les  éraillements  causés  par  la  main  ou  les  fers  du  chirurgien.  Nous 
tenons  de  notre  savant  maître  M.  le  D'  Hardy,  que,  dans  Tannée 
qui  vient  de  s'écooler,  toutes  les  versions  pratiquée*^  dans  le  service 
de  la  maternité  de  Saint-Louis  ont  été  suivies  de  métro-périto- 
nites mortelles.  Quoique  bien  jeune  encore  dans  la  pratique  médi- 
cale, nous  avons  déjà  eu  l'occasion  devoir  apporter  à  l'hôpital 
deux  femmes  dont  le  bassin  était  de  dimensions  normales,  et  qui 
toutes  deux  étaient  affectées  de  rupture  utérine  ;  cet  accident  était 
dû,  chez  la  première,  à  une  version  un  peu  pénible  ;  chez  la  se- 
conde, à  une  application  de  forceps  teniée  sur  une  tète  engagée, 
avec  procidence  d'un  bras.  Que  sera*ce  donc  lorsqu'il  faudra  ma- 
nœuvrer  dans  un  bassin  fortement  rétréci ,  pénétrer  dans  un  uté- 
rus dont  la  direction  normale  est  le  plus  souvent  déviée,  recher- 
cbercber  et  saisir  au-dessus  du  détroit  supérieur  un  enfent  que 
rien  ne  fixe,  vider  et  écraser  une  tète,  introduire  plusieurs  fois  des 
imtrttments  volumineux,  tenter  en  vain  de  faire  franchir  au  fio^tos. 
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par  one  traetkm  eiagérée,  le  passae^e  à  travers  les  détroits  et  Yex- 
csTatkNil  Qntnd  de  telles  manœuvres  restent  infractaeuses,  quand 
des  tentatives  de  ce  genre  demeurent  sans  résultat,  que  Taccou- 
diearen  est  réduit  à  pratiquer  comme  dernière  ressource  Fopéra- 
lioD  césarienne ,  quelle  chance  de  succès  s*est-il  réservé  ?  La  femme 
i  bout  de  forces,  l'utérus  froissé  ou  déchiré,  les  organes  du  petit 
bassin  contusionnés,  les  articulations  pelviennes  distendues  et  écar- 
tées, ne  sont-ce  pas  autant  de  lésions  qui  comportent  une  rapide 
et  fatale  terminaison?  Qu'on  ait  recours  à  Thystérotomie,  pour  en 
finir  avec  cette  délivrance  impossible ,  que  la  mort  suive,  et  on  en 
aeoisera  sans  hésiter  Topération  césarienne  ;  on  apportera  un  cas 
de  plus  à  la  somme  des  revers,  sans  même  songer  que  cette  mort 
est  indépendante  de  la  gastrotomie,  et  que  sa  cause  unique  réside 
danslesmanœuvres  tentées  ponr  éviter  l'hystérotomie  même.  Cest 
en  cette  occarrence  qu'il  faut  bien  se  garder  d'établir  entre  la  cé- 
sarienne et  rinsuccès  une  filiation  qui  se  réduit  à  un  simple  rap- 
port de  saccession  ;  avant  d*nser  de  semblable  raisonnement,  il  faut 
tenir  un  compte  exact  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé 
et  accompagné  Topération ,  et  nous  ne  tarderons  point  à  recon- 
naître rimportance  des  lésions  que  produisent  les  manœuvres  uté- 
rines violentes,  lésions  qui  préexistent  à  la  section  abdominale, 
lésions  dont  on  semble,  en  ces  cas,  ne  pas  même  soupçonner  Texis- 
tence ,  et  auxquelles  nous  rendons  ici  la  gravité  qu'on  leur  a  sou- 
vent déniée. 

Dans  tout  accouchement  dtfBcile ,  il  y  a  deux  sources  distinctes 
d'accidents  :  les  uns  relèvent  deTobstacle  à  vaincre  et  des  manœu- 
Tres  employées  pour  en  triompher  ;  nous  venons  de  les  signaler , 
lesaatrea,  communes  à  tous  les  accoocberaents,  naturels  ou  artifi- 
ciels, sont  inhérents  à  la  délivrance  et  à  Tétat  puerpéral.  Que  de 
fois  on  a  attribué  les  premiers  au  remède,  quand  ils  ne  dépendaient 
que  du  mal  ;  n'aurait-on  point  agi  de  la  même  sorte  avec  les  se- 
conds, et  couvert  du  nom  de  Yhystérotomie  les  échecs  qui  ne 
ressortent  que  de  la  puerpéralité?  La  grossesse  et  la  délivrance  pré- 
disposent à  de  nombreuses  affections  qui  sont  Teffet  des  modifica- 
tions successives  survenues  dans  Fhabitus  et  les  fonctions  de  la 
femme  ;  les  accouchements  les  plus  simples  n'en  sont  point  exempts  ; 
on  voit,  dans  le  cours  des  couches  heureuses,  surgir  la  fièvre  puer- 
pérale, l'éclampsie,  la  métro-péritonite;  parfois  même  la  mort 
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frappe  tout  à  coup ,  sans  que  rien  puisse  Faire  prévoir  cetle  fiitAle 
terminaison.  Jamais,  que  nous  sachions,  on  n'a  considéré  Topératioa 
césarienne  comme  un  préservatif,  ni  même  un  palliatif  de  ce»  terri- 
bles accidents.  Dès  lors,  quand  npus  voyons  des  mères,  rapidement 
délivrées  après  un  travail  facile,  leur  payer  un  si  triste  tribut ^  il 
nous  semble  qu'on  ne  saurait  admettre  Timmunité  pour  les  opérées 
de  la  gastrotomie,  et  qu'il  serait  difficile  de  prévoir  que  les  mala- 
dies puerpérales  les  épargnent  d'autant  mieux  qu'elles  sont  dans  de 
plus  fâcheuses  conditions.  Ce  raisonnenient ,  tout  banal  qull  pa- 
raisse, s'applique  aussi  bien  aux  affections  sporadiqaes.qu'éptdé* 
miques.  Nulle  part  cependant  nous  ne  trouvons  enregistrées  sépa- 
rément les  victimes  qui  ont  succombé  aux  complications  habituelles 
des  suites  de  couches;  bien  plus,  dans  les  opérations  pratiquées 
dans  les  maternités,  on  n'a  point  songé  à  noter  l'état  sanitaire  des 
salles,  ni  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  influences  épidémi- 
ques  dont  les  manifestations  trouvent  dans  la  moindre  manœuvre 
obstétricale  une  cause  occasionnelle  efficace. 

Les  affections  de  nature  spéciale  que  nous  venoas  de  signaler 
ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  compliquer  les  suites  de  l'accou- 
chement. Plus  accessible  encore  que  les  autres  malades  aux  in- 
fluences extérieures ,  la  femme,  dans  l'état  de  puerpéralité,  of&e 
aux  maladies  intercurrentes  des  conditions  favorables  de  déveiop- 
pement.  Ces  conditions  se  rencontrent  à  la  suite  de  l'opération  cé- 
sarienne, comme  après  l'accouchement  simple;  mais,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  leur  rôle  tout  secondaire  se  borne  à  favo- 
riser la  marche  de  l'affection.  Si  celle-ci  se  termine  par  la  mort,  si 
les  accidents  inhérents  à  la  puerpéralité  prennent  un  développe- 
ment fatal,  cette  terminaison  n'en  demeure  pas  moins  étrangère  à 
rbystérotomie ,  et  doit,  à  ce  titre ,  cesser  de  figurer  sur  ks  listes 
d'insuccès  attachés  à  la  césarienne.  Cette  fois  encore  on  a  feit  d'une 
simple  coïncidence  k  résultat  nécessaire  d'un  rapport  de  cause  à 
effet;  quelques  exemples  nous  suffiront  pour  démontrer  toute  re- 
tendue de  cette  erreur. 

aU  fièvre  puerpérale  sévissait  à  hi  Maternité  de  Vienne,  lors- 
qu'une femme  rachitique,  au  bassin  rétréci,  entra  en  travail  dans 
une  des  salles  de  cet  hospice.  Le  fcetus  se  présentait  par  le  siège. 
Aitken,  mandé  près  de  cette  femme,  reconnut  l'impossibilité  de 
l'accouchement.  Immédiatement,  et  par  cela  même  que  l'épidémie 
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"v,i^it,il  se  dteida  à  pratiquer  rhystérotomie,  malgré  son  ex- 

v^gvB  répugnance  pour  cette  opération.  La  femme  devant  néces- 

4^ent  succomber  à  la  fièvre  puerpérale,  quel  que  fût  le  mode 

;<^|^toire  adoptd,  le  célèbre  professeur  de  Vienne  crut  devoir 

Jfpjjl^per  uniquement  de  Tenfant ,  sans  avoir  conservé  aucun  es- 

.  |Kîcj|Je  sauver  la  mère.  Celle-ci  succomba  en  effet,  au  bout  de  trois 

^^•|ii>,  à  la  métro*périU>nite.  »  (  The  Lancet,  13  juin  1846  ;  tiré  des 

.  :4fc<  d'Aitke^.) 

«.tes  D*^  Bennett  et  Sammermann  furent  appelés  auprès  d'une 
ip^:  id^  de  42  ans,  mère  de  six  enfants.  Les  cinq  premières  couches 
-  •  -ot  été  peureuses;  la  sixième,  survenue  dans  le  cours  d'une 
ostéomalacie,  datant  de  quelques  mois,  s'était  terminée  par  la 
cràniotomie.  A  l'époque  de  la  septième  grossesse,  la  maladie  datait 
de  onze  ans,  et  le  rétrécissement  du  bassin  était  tel  que  Thystéro* 
tomie  put  seule  terminer  l'accouchement.  L'opération  très-rapide* 
ment  faite  ne  donna  lieu  qu'à  une  fort  légère  hémorrhagie.  Dans 
la  soirée,  la  malade  fut  prise  de  deux  attaques  convulsives  d'é- 
clampsîe  séparées  par  du  coma.  Après  la  seconde  attaque,  la  malade 
tomba  dans  le  carus  pathognomonique  de  Téclampsie,  et  succomba 
vingt-trois  heures  après  l'opération.  Les  urines  étaient  albumi- 
neuses.i>  (TYid  Lancet,  13  juillet  1860.) 

«  Nous  trouvons  dans  le  traité  d'obstétrique  du  D^  Waller  le  fait 
suivant,  emprunté  à  la  pratique  d'Evans.  Une  fille  de  40  ans  of- 
frait le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  réduit  à  1  pouce  par 
la  présence  de  tumeurs  fibreuses  nées  dans  l'utérus  et  saillantes 
dans  l'excavation.  Cette  femme  fut  atteinte  d'une  bronchite  capil- 
laire qui  acquit  en  quelques  jours  une  intensité  suffisante  pour 
menacer  sa  vie;  il  y  eut  urgence  d  opérer  malgré  cette  redoutable 
complication.  L'opération  fut  rapide  et  heureuse  ;  la  malade  la 
supporta  facilement.  Le  lendemain  soir,  elle  succombait,  asphyxiée 
par  les  progrès  de  TafTection  thoracique. 

«Le  D*"  Greenhalgh  rapporta,  dans  la  séance  du  13  avril  1858,  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  Thistoire  d'une  femme, 
mère  de  sept  enfants ,  qui  fut  atteinte  d'ostéomalacie,  et  présenta, 
à  la  fin  de  sa  huitième  grossesse ,  un  bassin  tellement  étroit ,  qu'il 
fallut  recourir  à  l'opération  césarienne,  qui  se  compliqua  d'hémor- 
rhagie  assez  abondante.  Cependant  Tamélioration  ne  tarda  point  à 
se  déclarer;  la  convalescence  commençait,  lorsque  survint,  au  qua- 
XVIII.  11 
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torzième  jour,  une  iuptare  do  oAIon,  qne  M.  Greenbal{fh  attribua, 
à  la  dégénérescence  graisseuse  de  ce  viscère.  La  mort  s'ensuivflle 
dix-neoyième  jour.  »  V^. 

L*état  morbide  antérieur  du  sujet,  les  manœuvres  prolong 
pénibles,  les  lésions  anatomiques  préexistantes,  les  accidents  | 
rents  aux  suites  de  couches ,  les  affections  étrangères  intd 
rentes,  ne  constituent  point  encore  les  seules  causes  d'erreor  i 
nous  ayons  à  démontrer  Texistence  dans  les  statistiques  < 
térotomle.  11  en  existe  une  quatrième  qui,  moins  fréquente  i 
précédentes,  n'en  est  pas  moins  certaine  ;  il  s^agit  de  la  cause  pH^r 
mière  de  l'opération  césarienne,  c'est-à-dire  de  la  maladie  qol  a 
produit  la  lésion  ou  le  rétrécissement  du  bassin ,  dont  Texistence 
est  un  obstacle  insurmontable  à  Textraction  du  (têtus.  On  a  m  par- 
fois sa  marche  naturelle  accélérée  par  Timpulsion  que  lui  commu- 
niquent les  fatigues  de  la  gestation,  et  Texcitation  du  travail 
aboutir  à  une  terminaison  fatale  avant  la  complète  guérison  de  la 
césarienne.  (Test  surtout  le  ramollissement  des  os  qui  trouve,  dans 
Tétat  de  gestation,  les  modifications  de  la  nutrition,  Texagération 
de  quelques  fonctions ,  les  conditions  de  développement  les  plus 
favorables.  La  vitalité  exagérée  des  organes  contenus  dans  le  bas- 
sin, Tafflux  sanguin,  qui  chaque  jour  se  porte  avec  une  nouvelle 
force  vers  cette  région ,  impriment  également  aux  tumeurs  qui  s'y 
sont  développées  une  rapîdté  inaccoutumée  dans  leur  accroisse- 
ment. Il  en  résulte  que  ces  altérations ,  en  même  temps  qu'elles 
s'opposent  à  la  délivrance  et  forcent  le  chirurgien  à  recourir  i  la 
césarienne,  compromettent  par  elles-mêmes  la  vie  de  Topérée;  la 
mort  est  alors,  au  même  titre  que  l'opération,  une  conséquence  di- 
recte de  la  maladie  et  de  l'obstacle  qui  s'opposent  à  Taccouchement 
par  les  voies  naturelles. 

«M.  le  professeur  Stoitz  opéra  une  femme  dont  le  bassin  était 
obstrué  par  une  volumineuse  tumeur  cancéreuse.  Sa  marche  avait 
été  assez  lente,  et,  quoique  la  mort  de  la  malade  fût  chose  prévue, 
cependant  il  y  avait  tout  lieu  d'espérer  qu'elle  se  ferait  encore 
longtemps  attendre.  Contrairement  à  ses  prévisions,  le  travail  de 
Taccouchement  imprima  à  cette  tumeur  une  telle  vitalité,  que  sa 
marche,  à  partir  de  ce  moment,  devint  très-rapide  ;  elle  se  ramollit, 
s'ulcéra ,  et  la  femme  succomba  à  ses  progrès  moins  de  cinq  mois 
après  l'opération.»  (Meyer,  Thèses  de  Strasbourg,  1848.} 
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<Le  D' WhitèbMâ  ôpërtt  dne  fetùtne  atteinte  d'ostéotnaiside  ;  la 
omtade  entra  rapidement  ett  conyalescence.  Cependant  cette  femrne, 
qui  déptrifl  pliisieiirft  mois  n'avait  pu  quitter  le  lit,  vit  è'aeci^ottré^ 
avec  ane  singulière  rapidité  une  altération  grate  qili  avëit  Yàtii- 
cnlâtiofi  éo&o-Fë&ot^le  pour  siège.  La  cicatMsâtion  dé  la  plaie  de 
rabdoMtl  s'arrêta;  les  accidents  s'aggravèrent  du  cOté  de  la  han- 
che avec  bne  extrême  rapidité ,  et  le  (rentenleuxième  Jour  dprès 
ropératiM  9  la  malade  succombait  aux  progrès  de  Tostéomalade 
et  de  la  lésion  articulaire.  L'autopslè  montra  la  plaie  utérine  en 
pàHle  clcatfisée;  fl  n'y  avait  ni  péritonite  ni  aucune  altération 
dans  l'abdomen.»  {Médical  gazette j  t.  II;  1841.) 

II.  Ndos  tènotlS  d'indicfueY  les  difTérentes  causes  mofbides  dont 
riafloence  peut  s'exercer  sur  les  opérées  parallèlement  fi  celle  de 
l'hyslérotontie  i  nous  les  avons  isolées,  et  nous  avons  montré  com^ 
meut  leurs  résultats,  confondus  avec  ceux  de  l'opération  éésailenne, 
exagéraient  sa  gravité  et  augmentaient  i  tort  le  chiffre  des  insuc- 
cès qu'on  lui  attribue.  Défalcation  Faite  de  ces  cas,  les  échecs  qui 
semblent  felever  directement  de  l'hyStéfotomie  sont  encore  nom- 
breux ;  nous  devons  donc  rechercher  le  mécanisme  de  leur  produc- 
tion ,  pdis  nous  assurer  s'ils  sont  une  conséquence  inévitable  dé 
Topératlon  contre  laquelle  toute  tentative  de  lutte  serait  inutile , 
on  bien  si  là  encore  nous  ne  retrouvons  point  l'influence  de  quel- 
que cause  étrangère,  si  bien  qu'en  la  supprimant,  en  modifiant  les 
conditions  de  son  développement,  nous  puissions  diminuer  le  nom- 
bre des  aeddents  et  atténuer  les  dangers  de  Thystérotomie.  Il  nons 
faut,  pour  arriver  à  notre  but,  passer  en  fevue  les  priudpaux  phé- 
nomènes morbides  qui  accompagnent  ou  suivent  l'opération ,  re- 
chercher les  modiflcatioùs  qu'impriment  à  leur  marche  et  à  leur 
proflostk  les  conditions  accessoires  que  nous  avons  déjà  indiquées, 
et  signaler  les  circonstances  étratigères  qui  favorisent  leur  appari- 
tion et  décident  de  leur  terminaison. 

Les  opérées  d'hystérotomie  succombent  presque  toujours  aux 
effets  de  Tune  des  trois  complications  suivantes  :  Thémorrhagie,  les 
aceideilts  nerveux ,  la  péritonite*  Nous  y  joignons  pour  mémoire 
les  quelques  altérations  assez  mal  définies  qu'on  a  désignées  sous  le 
nom  de  forme  typhique,  mëléorisme,  gangrènes,  suites  immë^ 
diates  de  l'opération,  etc<,  variétés  qui  rentrent  dans  les  pbé- 
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nomënes  uervcux  ou  la  péritonite  ;  et  n'ea  diffèrent  que  par  de 
légères  modifications  symptomatologiques  qui  tronrent  leur  expli- 
cation dans  les  différences  individuelles  et  dans  les  conditions  va- 
riées de  milieu  et  d'épidémies. 

L'hémorrhagie  est  le  plus  immédiat  et  le  plus  apparent  de  tons 
les  dangers  que  comporte  l'hystérolomie.  Inconnue  dans  les  accou- 
chements par  les  voies  naturelles,  où  elle  ne  peut  succéder  qu^au 
détachement  du  placenta,  elle  trouve  une  double  origine  dans  la 
section  des  parois  abdominales  et  dans  celle  des  parois  utérines. 
Nous  pouvons  éviter  à  coup  sûr  la  première  en  pratiquant  l'inci- 
sion sur  la  ligne  blanche  et  en  abandonnant  l'incision  des  cou- 
ches musculaires  du  ventre  (t).  Quant  à  la  seconde,  elle  est  une 
des  plus  sérieuses,  complications  de  l'opération.  Très-rarement  mor- 
telle au  moment  de  la  section  de  Tntérus,  elle  joue  cependant  un 
rôle  important  en  causant  à  la  malade  une  déperdition  de  sang  su^ 
fisante  pour  diminuer  ses  forces  et  favoriser  dans  une  large  mesure 
la  manifestation  de  phénomènes  nerveux  redoutables.  On  trouve 
notée  dans  plusieurs  observations  Texistence  d'une  hémorrbagie 
abondante ,  et  cette  complication  n'est  sans  doute  pas  sans  action 
sur  le  nombre  relativement  considérable  des  morts  par  suite  d^ac- 
cidents  nerveux.  Dans  sa  statistique,  Kayser  a  précisé  123  fois  la 
cause  du  décès  ;  10  fois  il  l'attribua  à  Thémorrbagie  externe  et  2  fois 
à  rhémorrhagie  interne.  M.  Bourgeois  l'a  constatée  9  fois  dans  les 
45  insuccès  consignés  dans  son  mémoire.  A  l'opposé  de  ce  que 
nous  observons  dans  les  accidents  nerveux  de  la  péritonite,  les  con- 
ditions étrangères  à  l'opération  n'influent  nullement  sur  l'hémor- 
rhagie  :  celle-ci  dépend  surtout  des  soins  apportés  dans  le  manuel 
opératoire.  Nous  ne  répéterons  point  ce  que  nous  avons  dit  concer- 
nant Tincision  de  Tabdomen;  quant  à  la  section  de  l'utérus,  die 
occasionne  nécessairement  une  perte  de  sang  dont  la  quantité  va- 
riable suivant  le  point  où  est  pratiquée  l'incision ,  la  contractilité  de 
l'utérus,  et  le  temps  employé  à  l'extraction  de  l'enfant.  Éviter  le 


(1)  Parmi  les  faits  que  nous  pourrions  citer  à  Tappai  du  précepte  que  nom 
avauçoDS,  nous  ne  rappellerons  qu'une  obserration  fort  remarquable  due  an 
D'  Baijarel;  il  s'agit  d*une  femme  hystérotomisée  deux  fois  avec  succès  par  le 
procédé  de  Tincision  delà  ligne  blanche,  et  qui  mourut  de  rhémorrhagie  fournie 
par  la  plaie  des  parois  abdominales,  pendant  une  troisième  opération  faite  par  le 
procédé  de  Lauverjat  {Bulletin  de  thérapeutique,  1S54). 
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placenta,  inciser  la  matrice  sur  un  point  opposé  à  son  implantation, 
sont  une  indication  sur  laquelle  insistent  beaucoup  de  médecins 
et  dont  Futilité  est  incontestable.  C'est  dans  cette  partie  de  For- 
gane  que  les  raisseaux  ont  acquis  leur  maximum  de  développe- 
ment ;  c'est  donc  là  que ,  dans  un  même  espace  de  temps ,  ils  four* 
Dissent  la  plus  abondante  quantité  de  sang.  L'bémorrhagie  sera 
d'autant  plus  difficile  à  maîtriser  que  l'oblitération  des  sinus  né- 
cessite ,  en  raison  de  leur  vaste  dimension ,  des  contractions  uté- 
rines très-énergiques,  qui  cessent  par  le  seul  fait  de  la  section  des 
fibres  et  de  la  perte  d'un  de  leurs  points  d'insertion.^  Malheureuse- 
ment, en  dépit  des  conseils  donnés  par  quelques  accoucheurs,  il  est 
presque  impossible  de  reconnaître  la  section  du  placenta  et  de  Tévi- 
ter  à  coup  sûr.  L'auscultation  minutieuse  de  ce  viscère,  à  laquelle 
M.  leiy  Th.  Radfort  consacre  un  important  article  {Joarn,ofmed.- 
chir.  se,  S2  avrU  1849),  lui  a  permis ,  dit-il,  de  reconnaître  Tar- 
rière-faix  à  travers  les  parois  de  l'organe.  Les  théories  actuelle- 
ment admises  sur  Porigine  des  bruits  utérins  ne  nous  autorisent 
guère  à  adopter  l'opinion  de  cet  auteur  ;  le  maximum  d'intensité 
du  souffle  isochrone  au  pouls  de  la  mère  qu'invoque  le  médecin 
anglais  reste  pour  nous  sans  valeur,  du  moment  où  il  ne  nous 
est  point  prouvé  que  ce  bruit  réside  dans  le  placenta ,  et  malgré 
les  heureuses  coïncidences  rencontrées  par  M.  Radfort ,  nous  de- 
meurons jusqu'à  ce  jour  sans  aucun  signe  certain  qui  nous  per- 
mette de  localiser  le  délivre  et  d'inciser  l'utérus  à  coup  sur  en  de- 
hors des  limites  de  son  insertion. 

Il  est  très-rare  que  l'bémorrhagie  soit  très-intense  lorsqu'elle  ne 
porte  point  sur  le  placenta  ;  il  est  plus  rare  encore  de  voir  succom- 
ber h  malade  immédiatement,  et,  pour  notre  compte,  parmi  les 
nombreuses  observations  que  nous  avons  collectionnées ,  la  mort 
n'est  jamais  survenue  que  par  le  iait  d'une  hémorrbagie  secon- 
daire survenue  quelques  Heures  après  l'opération;  les  deux  faits 
suivants  en  sont  les  types  les  mieux  caractérisés. 

«Le  D' Lebleu,  de  Dunkerque,  réopéra,  dans  le  courant  de  l'an- 
née 1854,  une  femme  qu'il  avait  déjà  bystérotomisée  dix  ans  au- 
paravant. A  peine  la  matrice  fut-elle  incisée,  que  deux  gros  jets  de 
sang  sortirent  de  la  partie  la  plus  superficielle,  et  que  le  placenta 
vint  feire  hernie  à  travers  la  plaie;  son  centre  correspondait  pré- 
cisément au  milieu  de  l'incision.  L'opération  se  termina  malgré 
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rbéiQorrhagiei  et  tout  alla  bien  jusqu'au  gqrlendemaiUf  où  se  pro- 
duisit tout  i  coup  une  béroorrhagie  rapidement  noortalle,.  L'auto- 
psie eu  montra  Toriginç  dans  les  mêmes  siqus  doot  la  section  avait 
d^jà  produit  Thémorrhagie  au  moment  de  rppération.i)(£'£/iiio/) 
médicale,  18ÔS,  p.  526.) 

«Le  D**  Ghiari  extrait  deux  jumeaux  vivants  de  Tutérus  d'une 
femme  déjà  mère  de  quatre  enfants,  et  opérée  en  raison  d'une  dé- 
formation du  bassin  par  suite  d'osléomalacie.  Vipcision  porta  gur 
le  point  d'insertion  du  placenta  ;  une  perte  de  sang  abondante  fut 
rapidement  enrayée  par  la  contraction  de  Tutérus.  La  femme  sem- 
blait depuis  quelque  temps  hors  d'atteinte  de  Thémorrhagie ,  lors- 
qu'elle reparut  avec  une  extrême  énergie,  et  enleva  la  malade  treize 
beures  après  Vopéraiion,  n  {Flermer  Zisohr.,  t.  Vlll,  p.  9;  ISââ.) 

Il  n'en  est  plus  des  accidents  nerveux  comme  de  Thémorrhagie; 
celle-ci ,  soumise  aux  mêmes  lois  dans  la  section  de  l'utérus  que 
dans  la  blessure  de  tout  autre  organe  de  l'économie,  trouve  son 
explication  dans  la  lésion  anatomique;  ses  divers  degrés  relèvent 
uniquement  des  différences  de  siège  et  de  l'étendue  de  la  plaie.  La 
commotion  nerveuse ,  au  contraire ,  est  un  symptôme  qui  accom- 
pagne habituellement  les  grands  délabrements,  les  traumatismes 
étendus  et  quelques  opérations^  graves;  ses  manifestations  reçoi- 
vent de  profondes  modifications  de  l'état  général  du  sujet,  de  la 
conservation  de  ses  forces  et  de  la  durée  de  ses  souffrances.  L'opé- 
ration césarienne,  plus  que  toute  autre,  expose  les  malades  à  des 
accidents  graves  que  nous  ne  pouvons  rapporter  qu'au  choc  et  à  la 
dépression  du  système  nerveux,  o  Plusieurs  fois,  en  comparant  les 
lésions  à  la  marche  de  la  maladie,  on  ne  pouvait  attribuer  )a  mort 
qu'à  la  profonde  dépression  du  système  nerveux  après  l'opéra tion  ; 
le  collapsus  général  qui  se  manifeste  brusquement,  le  délire  sans  $300- 
ptômes  inflammatoires,  les  défaillances,  les  convulsions  légères,  l«s 
hoquets  incoercibles,  les  vomissements,  sont  des  symptômesqui  man- 
quent rarement  B  (Scanzoni,  Précis  desaccouck.,  p.  371).  Ces  faits 
sont  nombreux  ;  Kayser  en  compte  99  sur  123  décès,  et  Bourgeois, 
5  sur  45.  Ils  s'expliquent  par  la  commotion  qu'imprime  au  système 
nerveux  l'intervention  chirurgicale  dans  des  parties  aussi  richas  du 
nerh  et  dont  les  sympathies  étendues  s'éveillent  très^fiictlemeat. 
C'est  ici  toutefois  qu'il  faut,  avant  de  conclure,  apprécier  la  part 
qui  doit  revenir  à  Thystérotomic  et  celle  qui  incombe  aux  trou- 
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bles  iobérenU  à  toute  s^rossesse  pénible  et  à  tout  travail  prolongé* 
Que  voyons-nous  arriver  à  la  suite  des  opérations  de  hernie  et  d'o- 
yariotooiie?Les  accidents  nerveux,  légers  chez  les  sujets  opérés  en 
de  bonnes  conditions ,  augmentent  en  fréquence  et  en  gravité  en 
raison  de  Tépuisement,  des  souffrances  prolongées,  de  Tétat  de  dé* 
bilité  des  inalades;  leur  intensité  est  proportionnée  à  l'asthénie  et 
aux  troubles  survenus  dans  Texercice  des  diverses  fonctions.  Ce  qui 
est  vrai  de  ces  opérations  Test  également  de  Thystérotomie;  et, 
si  raffaissemeot  nerveux  est  un  danger  inhérent  à  l'opération  césa- 
rienne, du  moins  trouve-t-il  des  causes  notables  d'aggravation  dans 
la  prolongation  exagérée  du  travail,  la  violence  des  souffrances, 
l'épaisement  qu'engendrent  des  efforts  trop  longtemps  soutenus, 
la  fotigue  musculaire  qui  suit  les  contractions  expultrices  perma- 
nentes et  prolongées*  Qu'à  cet  ordre  de  causes ,  suffisant  par  lui- 
même  pour  produire  l'affaissement  et  la  prostration,  vienne  s'a- 
jouter le  trouble  qu'entraîne  avec  elle  l'opération  césarienne, 
l'affaiblissement  qui  naît  d'une  hémorrhagie  presque  inévitable , 
et  la  aiort  sera  le  résultat  immédiat  de  cette  double  pertur- 
bation. 

U  nous  faut  donc  reconnaître  que  deux  ordres  de  causes  bien 
distinctes  se  réunissent  pour  frapper  les  sujets  qui  succombent  au 
collapsus;  leur  action  simultanée  agit  dans  le  même  sens,  se  com- 
plète €t  concourt  au  même  but.  SI  l'on  retranche  l'un  d'eux,  l'autre 
demeure  le  plus  souvent  insuffisant  pour  engendrer  ces  phéno- 
mènes ;  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la  rareté  des  morts  par 
collapsus  à  la  suite  des  opérations  graves  que  n'ont  ni  précédées 
ni  accompagnées  de  longues  fatigues;  de  même  dans  les  accou- 
chements prolongés  et  très-pénibles  qui  n'ont  point  nécessité  l'inter- 
vention du  chirurgien,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  femme 
mourir  de  prostration.  De  ces  deux  causes,  l'une  nous  est  imposée  de 
toute  nécessité  dans  l'bystérotomie,  puisqu'elle  nait  de  l'opération 
même  ;  l'autre  au  contraire  reste  entre  nos  mains,  et  il  ne  dépend 
que  de  nous  d'y  soustraire  en  grande  partie  la  malade.  Éviter  de 
prolonger  le  travail,  empêcher  la  femme  de  se  fatiguer,  de  s'affai- 
blir par  des  efforts  continus  et  inutiles,  opérer  avant  que  les  forces 
soient  épuisées  :  en  cela  se  résument  les  indications,  et  c'est  dans 
leur  oubli  que  se  trouve  l'explication  de  la  plupart  des  morts  par 
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commotion  nerveuse,  dont  la  grande  fréquence  est  inconnue  aux 
•  autres  opérations. 

Le  plus  bel  exemple  que  nous  en  puissions  donner  est  celui  qu*a 
publié  Mathew  Nimmo,  et  que  nous  avons  déjà  cité.  Nous  y  ajou« 
terons  les  cas  suivants  : 

a  Le  professeur  Stoitz opéra  une  femme  de  37  ans,  qui  fut  atteinte 
d'ostéomalacie,  pendant  Tintervalle  qui  sépara  sa  cinquième  de  sa 
sixième  grossesse.  Celle-ci  ne  fit  qu'accélérer  la  marche  de  la 
maladie,  et  lorsque  le  travail  commença,  la  malade,  maintenue  de- 
puis longtemps  au  lit ,  était  déjà  fortement  affaiblie  et  anémiée. 
On  reconnut  l'impossibilité  de  l'accouchement  par  les  voies  natu* 
relies  ;  cependant  l'opération  césarienne,  à  laquelle  on  se  décida  à 
recourir,  ne  fut  pratiquée  que  soixante-douze  heures  après  le  début 
du  travail;  la  malade  était  épuisée  parla  triple  influence  de  la  gros- 
sesse, de  Tostéomalacie  et  des  souffrances  du  travail  prolongé.  Une 
légère  amélioration  se  manifesta  pendant  les  vingt-quatre  pre-- 
mières  heures,  puis  l'affaissement  survint,  et  se  termina  en  douze 
heures  par  la  mort.  L'autopsie  ne  donna  aucune  explication  de 
cette  mort.»  {Gaz,  médic,  de  Strasbourg,  mars  1853.) 

((Le  D*^  Boehm  fut  appelé  auprès  d'une  rachitique,  qui  à  son  pre- 
mier accouchement  avait  été  délivrée  à  Taide  de  la  cràniotomie.  Cet 
antécédent  fit  hésiter  dans  le  choix  des  moyens  à  employer.  On  se 
décida  enfin  pour  l'hystérotomie ,  qui  fut  pratiquée  avec  Taide  du 
chloroforme ,  après  un  travail  très-prolongé  et  une  résolution  ab- 
solue des  forces;  il  y  eut  hémorrhagie  assez  abondante,  cependant 
on  parvint  à  extraire  deux  jumeaux  vivants;*  mais  la  mère  suc- 
comba peu  d'heures  après  à  l'épuisement  qui  n'avait  fait  que  s'ac- 
croître  depuis  le  début  du  tvdiyaiL  9  (Schmidt s  Jahrbùc/ter,  1865, 
n»10.) 

On  ne  peut  nier  que  dans  ces  cas  qui  appartiennent  à  une  nom- 
breuse catégorie  de  faits,  l'opération  n'ait  été  la  cause  occasion- 
nelle de  la  mort.  C'est  en  quelque  sorte  la  goutte  d'eau  qui  a  fait 
délx)rder  le  vase;  mais  la  vie  ne  se  serait  point  éteinte  si  rapide* 
ment  si  la  longueur  et  les  fatigues  du  travail  n'avaient  usé  l'éner- 
gie de  la  malade,  détruit  chez  elle  toute  force  de  réaction,  changé 
en  prostration  mortelle  la  commotion  nerveuse  inévitable  après 
l'ouverture  de  l'abdomen.  En  mettant  les  choses  au  pis,  et  en  ad- 
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mettant  même  qae  quelques-unes  des  femmes  qui  auraient  ainsi 
échappé  aux  dangers  des  premières  heures  eussent  été  plus  tard 
frappés  de  péritonite,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'en  évitant 
res  retards  inutiles ,  on  eût  effocé  de  la  liste  des  insuccès  plusieurs 
aoms  qui  seraient  demeurés  acquis  à  celle  des  guérisons. 

De  toutes  les  suites  graves  de  Thystérotomie,  la  péritonite  est 
ceUe  qui  survient  le  plus  tardivement ,  tantôt  elle  atteint  les  sujets 
vigoureux  et  la  proportion  des  morts  est  alors  minime,  tantôt  elle 
frappe  des  malades  débilitésqui  n'ont  échappé  qu'à  grand'peine  aux 
accidents  antérieurs,  et  chez  lesquels  elle  acquiert  rapidement  des 
proportions  fatales.  Cette  terrible  complication  ne  trouve  point  son 
origine  uniquement  dans  la  section  du  péritoine,  ni  son  point  de 
départ  nécessaire  dans  le  traumatisme  de  la  séreuse.  C'est  ce  que 
nous  avions  cherché  à  démontrer  dans  une  étude  statistique  sur  les 
plaies  du  péritoine,  et  notamment  surTovariotomie,  qui  formait  la 
première  partie  du  travail  d'où  nous  extrayons  ce  mémoire.  Nous 
bornant  à  contrôler  et  à  discuter  de  nombreuses  statistiques,  nous 
avions  pris  comme  type  l'altération  de  l'ovaire,  qui  est  sans  contre- 
dit la  plaie  qui  s'accompagne  des  plus  effroyables  délabrements  du 
péritoine.  Faisant  abstraction  momentanément  de  l'élément  puer- 
péral, sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  nous  avons  pu  comparer  à 
l'ovariotomie  Thystérotomie,  qui  n'est  à  vrai  dire  qu'une  double 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  Les  conclusions  que  nous  fournissent 
les  relevés  de  la  césarienne  ne  peuvent  que  recevoir  une  nouvelle 
force  de  leur  concordance  avec  celles  qui  i^ssortent  des  statistiques 
du  plus  terrible  traumatisme  que  puisse  jamais  subir  le  péritoine. 

Noos  n'avons  trouvé  dans  les  plus  récentes  statistiques  anglo- 
américaines  d'ovariotomie,  opération  qui  compromet  si  gravement 
riatégrité  de  la  séreuse ,  qu'un  huitième  seulement  de  péritonites 
mortelles.  Nous  avons  en  même  temps  remarqué  que  cette  inflam- 
mation sévissait  principalement  chez  les  opérées  Agées,  impotentes, 
affaiblies ,  sur  celles  dont  les  fbnctions  étaient  depuis  longtemps 
entravées  par  le  volume  de  la  tumeur,  enfin  en  général  sur  tous  les 
sujets  cachectiques  sans  énergie  vitale  et  sans  force  de  résistance.  Ces 
résultats  de  l'ovariotomie  sont  identiques  à  ceux  de  l'hystérotomie; 
suivant  M.  Bourgeois,  la  péritonite  figure  dans  le  tiers  des  cas  de 
mort,  ce  qui  nous  donne  une  proportion  semblable  à  celle  que 
nous  avons  trouvée  à  la  suite  des  ablations  de  Tovaire  pratiquées 
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dans  de  booaes  conditions.  D'ane  antre  part,  Kayser,  dont  la  sta- 
tiatîqne  porte  sur  un  grand  nombre  de  foits  de  vieille  date,  prati- 
qués dans  de  très-niauvaises  conditions,  et  souvent  dans  les  hôpi- 
taui,  a  trouvé  la  péritonite  dans  les  deux  cinquièmes  des  insuccès, 
chifFre  qui  répond  au  nombre  de  ces  pblegmasies  mortelles  dans 
les  séries  les  plus  malheureuses  d'ovariotomie.  Noos  avons  extrait 
de  notre  tableau  le  résultat  suivant  : 


14  caf  de  mort  par 


1  après  rupture  de  Tutérut. 

6  dans  de  maarainescooditiont.  j  f  *     ^^ 
1  2ii0fftd<tfc 


dctMpitanx. 


p^riloiiice  :       i  ^  ^^'  "°^  épid<teie  et  fièrre  puerpérale. 
3  dans  de  bonnes  conditions. 

3  dont  nous  ignorons  les  conditious  et  les'droouttanoesqin 
ont  précédé  Topération. 

La  fréquence  et  l'aggravation  de  la  péritonite  chez  les  sqjets  dé- 
bilités, et  la  similitude  des  résultats  obtenus  d*une  part,  cbei  les 
femmes  réduites  au  marasme  et  à  la  cachexie  par  une  tumeur  de 
Fovaire,  et  de  Fautre,  chez  les  accouchées  qu'un  travail  trop  pro- 
longé, des  efforts  douloureux ,  des  manœuvres  pénibles  ont  fati- 
guées outre  mesure,  nous  démontrent  Tidentitéde  la  cause  par 
Tidentité  des  effets.  Elle  nous  indique  que  l'inflammation  du  péri- 
toine, comme  celle  des  autres  tissus,  se  déclare  plus  aisément  et 
sévit  avec  toute  sa  force  chez  les  malades  affaiblies  auxquelles  man- 
que une  puissance  suffisante  de  réaction.  Cette  parité  entre  les  ef- 
fets de  l'hysiérotomie  et  de  l'ovariotomie  nous  apprend  que  ce 
n*est  point  par  un  hasard  singulier  que  la  péritonite  choisit  ses  vic- 
times parmi  lesopérées  de  la  dernière  heure,  qu'il  s'agisse  dePextir- 
pation  de  l'ovaire  ou  de  l'ouverture  de  Tutèrus.  En  tout  cela,  la 
cause  dominante  que  le  chirurgien  aurait  pu  tant  de  fois  éviter  est 
rafPaiblissement  du  sujet  dont  nous  avons  à  plusieurs  reprises  déjà 
mdiqué  l'étiologie.  Cest  cette  débilité  qui  a  favorisé  le  collapsus  à 
la  suite  de  l'opération;  c'est  elle  qui  aidera  au  développement  de 
la  péritonite,  quand  la  femme  sera  peu  i  peu  sortie  de  sa  torpeur; 
c'est  elle  encore  qui  forcera  le  médecin  à  rester  spectateur  de  la  mar- 
che du  mal ,  et  à  proscrire  toute  médication  active  dans  la  crainte 
d'aggraver  et  de  précipiter  les  accidents. 

Les  dificultés  extrêmes  que  suscite  l'ablation  de  certaines  tu- 
meurs ovariques,  les  déchirures  d'adhérences,  les  délabrements  du 


OPiRinON  CÉSARIEHHE.  171 

péritoine,  l'état  général  si  souvent  défavorable  des  opérées  chez 
lesquelles  on  a  pratiqué  rovariotomie ,  sont  autant  de  causes  qui 
multiplient  les  péritonites  fatales.  Il  serait  difficile  de  comprendre 
comment  l'opération  césarienne,  qui  ne  nécessite  jamais  semblable 
traumatisme  de  la  séreuse,  fournit  même  nombre  de  péritonites 
mortelles,  si,  indépendamment  des  influences  puerpérales  épidé- 
mîqaes,  on  ne  songeait  que  plusieurs  femmes  n'ont  été  bystéroto- 
misées  qu'après  avoir  subi  des  manœuvres  pénibles  de  version,  for- 
ceps ou  cépbalotripsie,  et  lorsque  plusieurs  heures  d'attente  et  de 
soafFrance  les  ont  réduites  à  un  état  de  faiblesse  et  d'inertie  plus 
grand  encore  que  celui  dessiqetsovariotomisés  à  la  dernière  période 
de  leur  maladie.  Gbe;  ces  malades,  la  gravité  moindre  des  lésions  du 
péritoine  se  compense  largement  par  les  tentatives  inutiles  et 
dangereuses  d'extraeiion  de  l'enfant  à  travers  les  voies  naturelles, 
par  les  déchirures,  les  froissements  de  Tutérus,  les  altérations  de 
toute  nature  du  bassin  et  des  viscères  qu'il  contient,  conditions 
qu'on  impose  volontairement  aux  malades,  et  dont  les  consé- 
quences sont  aussi  funestes  que  les  grandes  lésions  de  Tovario- 
tomie. 

Une  dernière  cause  de  péritonite ,  à  laquelle  on  peut  soustraire 
les  malades,  est  le  séjour  des  hOpitaux.  L'influence  nosocomiale  est 
si  énergique  et  si  funeste  aux  accouchées,  que  même  en  dehors  de 
toute  épidémie,  la  simple  agglomération  de  plusieurs  femmes 
dans  une  salle  encombrée  suffit  pour  compromettre  la  vie  des  su- 
jets qui  ont  subi  quelque  importante  manœuvre  obstétricale.  On 
peut  se  soustraire  à  ce  fléau,  mais  on  ne  saurait  le  combattre.  Il 
influe  notablement  sur  le  nombre  considérable  des  insuccès  qu'é- 
prouvent les  chirurgiens  dans  la  pratique  hospitalière.  Cependant, 
même  au  milieu  d'une  épidémie  d^'infection  puerpérale ,  si  une 
femme  se  trouve  dans  des  conditions  à  nécessiter  Tembryotomie 
ou  la  césarienne,  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  recourir  sans  hésiter; 
Tun  et  l'autre  procédé  vouant  la  mère  à  une  mort  à  peu  près 
assurée,  le  devoir  du  chirurgien  est  au  moins  de  chercher  à  sau- 
ver Fenfant.  Nous  rappelons  à  ce  sujet  le  fait  que  nous  avons  déjà 
cité,  d'Ailken,  qui  motiva  sur  ces  raisons  l'opération  césarienne, 
qu'il  pratiqua  en  pleine  épidémie,  à  la  Maternité  de  Vienne. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,) 
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DE  LA  COXALGIE  CHEZ  LE  FOETUS,  ET  DE  SON  RÔLE  DANS 
LA  LUXATION  CONGÉNITALE  DU  FÉMUR; 

Par  MOBKL-liAVAiAlfeE,  ddinif^ien  delliospiee  des  Enfants  Troirrét. 

Mémoire  lu  à  l'Académie  de  Médecine  le  25  avril  1854. 

Des  nombreuses  théories  qui  ont  été  données  de  la  luxatioa 
congénitale  du  fémur,  la  plupart  sont  purement  conjecturales,  et 
tombent  devant  le  simple  raisonnement,  qui  seul  les  avait  élevées; 
les  autres,  fondées  sur  des  analogies  moins  éloignées,  paraissent 
plus  vraisemblables;  mais  jusqulci  aucune  n*a  été  démontrée. 

L'tiypothèse  d'un  déffkat  dans  l'ori;aiiftMitloit  prlmltlTe 
des  serines  n'explique  rien  ;  elle  ne  saurait  être  regardée,  mal- 
gré Tautorité  de  Dupuytren,  que  comme  un  aveu  déguisé  de  Fim- 
puissance  de  la  science. 

L'arrêt  de  déTeloppemeitt  de  la  cavité  cotyloide,  invoqué 
par  Brescbet,  est  une  idée  moins  vague.  Gomme  elle  prend  pour 
base  un  feit  anatomique,  elle  était  facile  à  vérifier,  mais  malheu- 
reusement aussi  à  renverser.  CSe  fait  anatomique,  c'est  le  défiaut  de 
capacité  de  Tacétabulum,  qui  ne  lui  aurait  pas  permis  de  loger  la 
télé.  Cette  disproportion,  que  l'autopsie  a  constatée,  on  la  regarde 
comme  un  vice  de  l'évolution  de  Fos  coxal,  dont  la  cavité,  trop 
petite,  n'a  pu  recevoir  la  tête  fémorale.  Dans  cette  doctrine,  la  tête 
ne  serait  pas  sortie  de  la  cavité,  mais  elle  n'y  serait  point  entrée  ; 
la  lésion  articulaire  ne  serait  pas  alors,  à  proprement  parler,  une 
luxation.  Cest  supposer  deux  choses  :  premièrement,  que  les  deux 
surfaces  articulaires  se  développent  d'une  manière  indépendante  ; 
que  la  tète,  d'abord  hors  la  cavité,  n'y  entre,  comme  l'intestin 
dans  l'abdomen,  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine  ; 
or,  aussitôt  qu'apparaissent,  dans  le  foetus,  la  tête  et  la  cavité,  elles 
sont  Tune  dans  l'autre ,  dans  le  rapport  régulier  d'embottement 
qu'elles  doivent  toujours  présenter  ;  —  secondement,  que  la  cavité 
est  généralement  rétrécie.  Il  faut  faire  ici  une  distinction  capitale, 
dont  on  s'étonne  que  les  auteurs  n'aient  pas  senti  l'importance. 
Tous  décrivent,  en  effet,  le  rétrécissement  et  la  déformation  de 
Tacétabulum  comme  la  règle.  Les  faits  leur  donnent  raison  chez 
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l'adulte  ;  mais  (et  c'est  là  seulement  ce  qui  nous  intéresse  en  ce 
moment),  ayant  la  naissance,  le  cotyle,  dans  les  luxations  congé- 
nitales, offre  ordinairement  ses  dimensions  et  sa  configuration 
normales;  ou  si  Ton  découvre  dans  le  cotyle  quelque  modification, 
die  est  à  peine  suffisante  pour  marquer  Fàge  du  déplacement  arti- 
culaire, pour  indiquer  que,  chez  le  fotus,  il  s'est  produit  à  une 
époque  assez  rapprochée  de  la  conception.  Sans  nous  étayer  ici  de 
DOS  propres  observations,  nous  en  citerons  une  de  M.  Parise,  où  le 
cotyle  était  c comme  à  Tétat  sain»  (1),  celle  de  M.  Vemeuil^où 
Tancienne  cavité  avait  à  peine  perdu  de  sa  profondeur,  et  rien  ni 
de  sa  forme  ni  de  sa  régularité,  excepté  en  bas  où  elle  s'était 
agrandie  par  Taddition  d'une  cavité  nouvelle  (2).  N'est-il  pas  évi- 
dent que  cette  persistance  de  Tacétabulum  chez  le  nouveau-né 
roine  complètement  la  théorie  de  l'arrêt  de  développement?  Au 
lieu  d'une  étroitesse  primitive,  c'est  un  rétrécissement  que  subit 
plas  tard  cette  cavité,  comme  dans  la  luxation  accidentelle  non 
réduite.  On  aurait  même  rencontré  des  cas  où  le  cotyle,  quoique 
demeuré  sans  emploi,  aurait  continué  de  s'accroître  parallèlement 
au  reste  du  squelette,  et  Sanson  professait  que  cette  cavité,  ainsi 
que  la  tète,  pouvaient  dépasser  les  dimensions  de  l'état  normal.  Ce 
serait  lâ  une  disposition  tout  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens; 
mais,  sans  nier  absolument  cette  exception,  elle  est  tellement  con- 
traire à  la  loi  qui  condamne  à  l'atrophie  tout  organe  hors  de  ser- 
vice, que  je  doute  de  sa  réalité.  Cette  exception  ne  serait-elle 
point  uniquement  fondée  sur  quelques  faits  purement  cadavé- 
riques, où,  faute  de  senseignements,  on  aurait  pu  prendre  pour 
une  luxation  congénitale  un  déplacement  qu'on  observe  quelque- 
fois dans  l'arthrite  sèche,  lésion  naguère  encore  peu  connue,  et  où, 
en  effot,  la  tete  et  la  cavité  présentent  un  diamètre  normal  et  plus 
souvent  exagéré? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'hypothèse  de  l'arrêt  de  développement  ne 
se  concilie  ni  avec  l'évolution  de  l'articulation,  ni  avec  l'état  du 
cotyle  dans  les  premiers  temps  de  la  luxation.  On  est  donc  forcé 
d'admettre  que  la  jointure  était  originairement  bien  conformée,  et 
que  la  tète  a  été  délogée  de  sa  cavité.  Gomment?  C'est  là  ce  qui 
nous  reste  à  examiner. 

(1)  Thèse  inaugarale ,  p.  18. 

(2)  Yoyei  plot  loin,  p.  33. 
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li  n'est  plas  permis  aojoard'hai  de  s'arrêter  aai 
ttlMtétri^ftlcÉ,  à  des  tractions  noti  méthodiques^eKOessives^ eier- 
cées  sur  le  membre  inférieur  dans  une  présentation  par J'extfélilité 
pelvienne,  quoique  récemment  encore  cette  opinion  ait  été  défeti* 
due  par  Gaptiron,  qui  s*appuyait  sur  des  faits  de  sa  pratique.  8i  ane 
luxation  se  produisait  dans  cette  circonstailce,  ce  serait  une  térf-» 
table  luiation  traumatiqué,  et  dès  lors  il  se  ferait  une  rupture  de  la 
capsule  et  du  ligament  rond,  et  non  un  allongement  comme  on 
l'observe. 

Des  ▼ioleneefl  eikiérf eares  exercées  sur  le  fœtus,  il  travers 
les  parois  abdominales  et  utérines,  rendent-elles  mieux  compte  de 
la  lésion?  Cette  idée,  qui  remonte  jusqu'à  Hippocrate,  a  été  acceptée 
par  Dupuytren.  Le  chirurgien  de  rilôlel-Dieu  insistait  sur  l'effort 
que.  dans  Tatlitude  fléchie  du  membre  pelvien  du  fœtus,  la  tête 
du  fémur  faisait  continuellement  contre  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  capsule,  disposition  qui  devait  favoriser  Faction 
d'une  cause  traumatique.  Mais,  ainsi  que  Fa  objecté  M.  Gerdy,  dans 
cette  fleiion  permanente  de  la  cuisse  du  f<etus,  la  capstile  se  moule 
sur  les  os  et  ne  saurait  éprouver  de  fatigue  d'une  position  pour 
laquelle  elle  est  faite.  De  plus,  la  luxation  congénitale  est  sotivent 
double,  et  Delpech  soutint,  avec  raison,  selon  nous,  que,  dans  le 
sein  maternel  aucun  agent  physique  ne  pouvait  luxer  les  deux 
caisses  à  la  fois.  Ciofnpreodrait-on  mieux  la  répétition  de  la  même 
Violence  produisant  successivement  les  deux  luxations? 

Si  rintervention  d'une  violence  brusque  doit  être  rejetée,  peut- 
être  que  celle  d'une  pression  lente  et  prolongée  serait  plus  admis- 
sible. Suivant  M.  Gruveilhier,  qui  a  développé  ce  côté  de  la  pensée 
bippocratique,  «  une  forte  contraction  exercée  sur  l'abdomen,  dans  le 
but  de  dissimuler  une  grossesse  illicite,  pourrait  produire  la  luxation, 
si  les  eaux  de  l'amnios  étaient  en  petite  quantité  et  si  les  membres 
étaient  dans  une  attitude  favorable»  (1).  M.  Gruveilhier  cite,  à 
l'appui  de  cette  explication,  un  cas  de  double  luxation  sur  an 
fœtus  dont  les  jambes  étaient  étendues  de  façon  que  les  pieds  arc- 
boutaient  contre  le  menton.  L'eam  de  l'amnios  était  peu  abondante, 
et  11  y  avait  en  même  temps  des  pieds  bats  et  des  mains  bots,  lé- 
sions que  l'auteur  attribue  toutes  à  la  pression  excessive  de  l'utérus 

(1)  Traité  d*anatomie  pathologique  générale,  i,  I,  p.  507.     . 


CÙXklGlte.  175 

sof  le  ftetos.  Malgré  tout  mon  respect  pour  une  autorité  si  impo- 
sante, plusieurs  difficultés  se  présentent  à  mon  esprit.  D*abord 
l'observatioii  de  M.  Gruveilhier,  ni  aucune  autre,  â  ma  eonnais- 
sauee,  ne  mentionnent  la  constriction  abdominale.  En  outre,  si  je 
ne  me  trompe,  Pextension  de  la  jambe  ne  modifie  pas  notablement 
la  fleiion  de  la  cuisse,  et  n'apporte  aucune  prédisposition  spéciale 
à  la  luxation.  Enfin  j'ajouterai  que,  dans  des  expériences  cadavé- 
riques snr  des  fœtus  et  des  nouveau-nés,  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  défavorables  à  l'intervention  d*une  violence  extérieure 
brusque  on  lente.  Pendant  la  flexion  du  fémur,  sa  tête  exécute  un 
glissement  en  bas  et  en  arrière  ;  mais,  d^on  côté,  il  reste  toujours 
dans  le  ootyle  une  égale  section  de  cette  sphère,  ce  qui  maintient 
Pexaetitode  et  la  solidité  de  remboitement  ;  et  d'un  autre  côté,  si 
la  tète  correspond  dans  une  plus  grande  étendue  à  cette  partie  de 
la  capsale,  c'est  sans  la  presser  sensiblement.  Cette  région  do 
manchon  fibreux,  de  froncée  quelle  était  dans  l'extension  de  la 
cuisse,  se  déploie  sur  la  tète  pendant  la  flexion,  mais  sans  se  ten- 
dre et  surtout  sans  se  distendre*  Ce  mouvement  est  borné  bien 
moins  par  la  résistance  du  li(;ament  orbiculaire  que  par  l'obstacle 
qu'oppose  le  ventre.  Dans  le  cas  où  la  tète  devrait  sortir  de  l'acé- 
tabulam  en  ce  sens,  c*est-à-dire  en  bas  et  en  arrière,  le  glissement 
qu'elle  a  éprouvé  dans  la  flexion  lui  laisserait  sans  doute  moins  de 
chemin  i  parcourir:  mais  quelle  est  la  force  capable  de  le  lui  faire 
parcourir?  Assurément  ce  n'est  pas  l'exagération  de  la  flexion,  si 
loin  qu'on  la  porte,  car  sur  la  table  même  de  l'amphithéâtre,  en 
enfonçant  en  quelque  sorte  la  cuisse  dans  le  ventre,  on  ne  produit 
pas  non-seulement  une  luxation,  mais  même  une  entorse. 

La  réii*aMfoii  tnuMalalre  prlmlIfTe^  à  laquelle  M.  J.  Gué« 
riu  fiait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  Têtiologie  des  difformités,  est- 
elle  la  cause  que  nous  cherchons?  Cette  théorie,  si  séduisante  ailleurs, 
dans  le  pied  bot,  par  exemple,  ne  me  parait  pas  applicable  ici.  En 
effet,  si  l'on  conçoit  que  des  surfaces  articulaires  planes,  incessam- 
ment soUicitées  par  des  muscles,  puissent  s'incliner  les  unes  sur  les 
antres  et  s'abandonner  en  partie  ou  même  tout  à  feit,  il  n'en  est 
plus  ainsi  de  celles  qui  s'emboîtent  profondément  comme  celles  de 
la  hanche.  Il  y  a  plus,  la  contraction  des  muscles  qui  du  bassin 
convergent  au  fémur,  soit  qu'ils  agissent  ensemble  ou  par  groupes, 
a  toujours  pour  résultat  de  serrer  plus  étroitement  les  deux  os  au 
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lieu  de  les  écarter.  Pour  qulls  pussent  je  ne  dirai  pas  produire, 
mais  seulement  faciliter  la  luxation,  il  faudrait  que  le  membre  fût 
dévié  et  rencontrât  à  son  extrémité  libre  un  point  d'appui  difficile 
à  imaginer  sur  la  surface  glissante  de  Tamnios.  Il  y  a  donc,  avant 
la  naissance,  moins  de  conditions  favorables  à  la  luxation  du  fënotiir 
qu'après  la  naissance,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  n'en  connaît  pas 
même  un  seul  exemple.  C'est  qu'il  manque  un  élément  indispen- 
sable, une  fDrce  qui  détache  et  éloigne  la  tête  fémorale  de  sa 
cavité  pour  l'abandonner  à  l'action  des  muscles;  dans  la  luxation 
accidentelle,  cette  force  est  une  impulsion  ou  un  choc  violents. 
Mais  il  y  a  uneautre  espèce  de  déplacement  du  fémur  où  cette  force 
n'est  plus  prise  en  dehors  de  Tindividu,  ni  même  en  dehors  de 
l'articulation  ;  c'est  la  luxation  spontanée.  Dans  cette  taxation, 
c'est  une  accumulation  de  liquide  dans  la  capsule  qui  chasse  la  tête 
apr^  avoir  dilaté  Tappareil  ligamenteux.  On  s'est  demandé  si  ce 
mécanisme  de  la  luxation  spontanée  ne  serait  pas  aussi  celui  de  la 
luxation  congénitale.  Cette  doctrine,  déjà  vieille,  puisqu'elle  re- 
monte au  moins  jusqu'à  Âmbroise  Paré,  a  trouvé  récemment  un 
défenseur  habile  dans  M.  Parise;  mais,  dans  les  trois  faits  qu'il 
apporte  à  Tappui,  il  note  seulement  que  «la  capsule  était  évidem- 
ment dilatée  et  contenait  plus  de  synovie  que  du  côté  sain»(l). 
Cela  n'était  pas  concluant  ;  d'abord  une  capsule  qui  est  évidemment 
dilatée  est  très-peu  dilatée,  et  puis  qui  pourrait  assurer  qu'elle  ne 
s'est  pas  formée  avec  ces  dimensions  exagérées?  Il  y  avait  plus  de 
synovie  que  du  côté  sain;  n'est-ce  pas  tout  simple,  puisque  la 
membrane  qui  la  secrète  avait  plus  d'étendue?  Cette  synovie  n'é- 
tait donc  pas  en  quantité  actuellement  suffisante  pour  qu'on  pût 
Taccuser  d'avoir  repoussé  la  tête  fémorale  hors  sa  cavité.  On  est 
obligé  de  supposer  que  cette  quantité  de  liquide  a  été  plus  considé- 
rable au  début;  mais  ce  n'est  qu'une  supposition.  M.  Cruveilbier 
exprimait  parfaitement  l'état  de  la  science  à  cet  égard,  par  les  pa- 
roles suivantes  : 

«Sans  contester  la  possibilité  d'une  bydarthrose  pendant  la  vie 
intra-utérine,  nous  attendons  pour  l'admettre  comme  cause  de 
la  luxation  congénitale,  un  fait  positif»  {AnaJt.  paih.  gén.,  t.  I, 
p.  603). 

(1)  Thèse  inaugurait; ,  p.  17. 
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Cest  ce  Mt,  ou  plotôt  ce  soot  ces  hits,  car  nous  en  apportons 
deux,  qae  nous  soumettons  à  FAcadémie. 


ft;  23  décembre  1853,  on  a  reçu  â  la  crèche  de  Thospice,  et  placé  le 

^s  mes  salles,  M (Marie- Eugénie),  née  le  12  du  même  mois,  à 

ai  de  la  Giiarité. 

enfant  est  d'une  maigreur  extrême  ;  les  rides  profondes  de  son 
I  donnent  à  ce  petit  être  chétif  l'aspect  de  la  vieillesse;  sa  peau  est 
^e  d'une  desquamation  générale,  à  larges  plaques,  dont  quelques- 
Dotamment  aux  bras,  ont  4  à  5  centimètres  de  diamètre.  Sous  les 
s,  les  téguments  sont  d'un  rouge  violacé;  on  dirait  de  la  dernière 
d*un  érysipèle  ayant  envahi  toute  la  surface  cutanée, 
fcôlé  externe  de  l'articulatiop  radio-carpienne  droite,  est  une  tu- 
allongée,  rf^montanl  jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras,  sans  change- 
^  \  couleur  à  la  peau,  douloureuse  à  la  pression,  molle,  fluctuante  ; 
pobililé  anormale  dans  la  jointure,  sans  craquement  pendant  les 
neuts  qu'on  imprime  au  poignet:  tout  indique  un  abcès.  L'inié- 
la  peau  sur  un  foyer  aussi  étendu,  Tépaisseur  évidente  des  pa- 
jce  foyer,  donnent  l'idée  d'un  abcès. profond.  Gommunique-t-il 
irticulation.  L'absence  de  frottement  et  de  mobilité  anormale 
.o4Je  point  douteux.  L'abcès  est  ouvert,  et  il  en  sort  un  pus  se- 
ifPvS^oconneux.  Cette  lésion  n'ayant  pas  directement  trait  à  l'objet  de 
"  traFail,  je  passe  rapidement  à  celle  de  la  hanche. 
îm  même  côté,  au-dessous  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
'<  ilçs^  on  observe  une  tuméfaction  vague' avec  rougeur  violacée  de  la 
■i>i,  iel  douloureuse  à  la  pression.  Je  crus  à  un  abcès,  bien  que  la  fluc- 
«^aiiun  ne  me  parût  pas  manifeste  ;  il  est  vrai  que,  pour  la  percevoir,  je 
ne  vo>ilus  pas  prolonger  une  exploration  que  l'état  désespéré  de  la  petite 
malade  rendait  inutile.  Rien  de  particulier  n'a  été  remarqué  dans  l'at- 
titude du  membre  :  les  mouvements  spontanés  étaient  nuls;  les  mouve- 
ments passifs  ne  furent  point  étudiés,  par  la  raison  que  la  nature  de  la 
lésion  intéressante  que  nous  avions  sous  les  yeux  ne  fut  même  pas  soup- 
çonnée. L'existence  simultanée  de  deux  abcès  avait  détourné  mon  at- 
tention vers  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale.  Il  n'y  avait  pas  de  trace 
extérieure  de  celte  inflammation  veineuse  â  l'ombilic;  mais  j'avais 
plusieurs  fois  rencontré  la  suppuration  de  ce  vaisseau,  sans  que  rien 
pût  la  faire  présumer  au  niveau  de  l'anneau.  C'est  surtout  cette  possibi- 
lité d'une  phlébite  qui  m'éloigna  de  la  pensée  d'ouvrir  le  foyer  de  la 
hanche. 
Le  pouls  était  d'une  fréquence  et  d'une  petitesse  excessives. 
Le  28,  même  état. 

Le  29,  épistaxis  répétées  ;  mort  le  30. 
Autopsie^  faite  le  29  janvier  1854,  trois  jours  après  la  morL 
Les  deux  poumons,  surtout  le  droit,  offrent  à  leur  base  un  engorge- 
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ment  h^postatique  trè$-proiiafloé  ;  1m  caf  ité$  do  cœur  mit  r^mpUes 
d'un  sang  noir,  très-épais. 

Le  foie  el  la  rate  sonl  fortement  congestionnés  ;  rien  aux  reins,  rien  à 
l'encéphale,  et  d'abcès  mélastatiques  nulle  part,  ni  dans  les  viscères^  ni 
dans  aucune  articulation ,  et  aucun  vestige  de  suppuration  ni  d'ii]'^  ' 
matlon  dans  la  veine  ombilicale. 

Les  deux  foyers  du  poignet  et  de  la  hanche,  n'ayant  pas  leur  i 
dans  une  phlébite,  offrirent  alors  un  intérêt  qui  nous  les  fit  exa 
avec  beaucoup  de  soin,  principalement  celui  de  la  hanche. 

L'abcès  du  poignet  était  situé  entre  les  muscles  de  l'avant-bii 
communiquait  avec  la  jointure  par  une  très-petite  ouverture.  Le^ 
tage  du  radius  avait  complètement  disparu,  tandis  que  ceux  du 
et  du  carpe  étaient  intacts.  Le  pus  avait-il  son  point  de  dépar 
rarliculation  ou  bien  y  avait-il  pénétré  ?  L'altération  si  avancée^ 
dius  et  la  coexistence  d'une  autre  suppuration  articulaire  sont  enl 
d'une  arthrite  primitive;  le  pus  s'était  échappé  de  la  synovial 
fuser  entre  les  muscles. 

Une  ponction  exploratrice  faite  au  niveau  de  la  hanche  droite^^W'^ 
jaillit  du  pus  jaune,  phlegmoneux.  Je  convertis  cette  piqûre  en  i^'lti* 
clslon  parallèle  à  la  capsule,  et  j'arrive  dans  une  large  cavité  puifjl^tte, 
bornée  en  dedans  eî  en  haut  par  IMlion,  en  dehors  et  en  bas  par  \\ 
mité  supérieure  du  fémur.  Par  cette  incision,  qui  n'avait  en  r0 
truit  les  connexions  de  la  tète  de  l'os,  on  voit  cette  tête,  à  la  moMFè 
impulsion,  se  porter  en  dehors  de  tous  les  points  du  pourtour  du  iC^e, 
dans  un  rayon  égal  au  moips  au  diamètre  de  cette  tête,  excepté  e'l|'J&ut 
et  en  dehors,  où  elle  ne  s'élève  que  sur  le  sourcil  même,  retenue  <||iiri9le 
est  par  une  bride  fibro-musculaire  placée  en  dedans  et  en  bas.  La' tête 
peut  aussi  s'écarter,  s'éloigner  directement,  en  dehors  du  colyle,  dans 
la  direction  de  son  col,  â  une  distance  plus  longue  que  le  diamètre  de 
cette  tête  ;  en  sorte  que  le  sens  dans  lequel  elle  se  portait  le  moins  était 
précisément  le  sens  ordinaire  de  ses  déplacements,  en  dehors  et  en  haut. 
Nous  allons  revenir  sur  ce  point. 

Les  muscles  ne  présentent  pas  d'autre  altération  que  leur  allonge- 
ment. 

La  capsule  est  conservée  en  arrière  et  en  bas ,  mais  très-dilatée,  au 
point  de  permettre,  el  au  delà,  rinlerposition  du  pouce  entre  les  sur- 
faces articulaires,  et  les  autres  déplacements  que  nous  avons  décrits; 
elle  a  perdu  de  son  épaisseur  et  de  son  aspect  nacré,  ainsi  que  cela  ré- 
sulte de  sa  comparaison  avec  la  capsule  du  côté  sain.  Elle  est  percée  de 
deux  larges  ouvertures,  Tune  en  dedans  et  en  avant,  par  où  s'était 
échappé  du  pus  qui  était  remonté  dans  le  bassin  par  dessous  l'arcade 
crurale,  pour  former  un  abcès  assez  volumineux  entre  la  fosse  et  le 
muscle  iliaques;  et  l'autre  en  dehors  et  en  haut,  qui  avait  livré  passage 
1^  à  du  pus  qui  avait  décollé  le  petit  et  le  moyen  fessiers ,  et  s'élevait 
jusqu'à  t  centimètre  de  la  crête  iliaque;  2*  à  la  tête  du  fémur,  qui  de- 
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nil  avoir  «ppvyé  longtenaps,  ou  s'être  porlie  fréquemment  sur  1^  sour- 
cil colyloldien ,  qu'aile  avait  comme  écrasé»  Gelb  double  présqmplioQ 
esl  fondée  sur  le  décollerpenl  du  périoste  en  ce  point,  et  sur  une  dé- 
pression â  laquelle  il  s'ajuste  assez  exactement,  il  semble  quMl  y  ait 
cootndjctîon  entre  Texistence  de  cette  luxation  incomplète  eu  dehors 
et  Tabsence  de  la  rot9lion  du  membre  en  dedans }  mais  celle  anomalie 
trouverait  son  explication,  d'une  part,  dans  rallongemenl  de  la  cap* 
suie  et  sa  destruction  partielle,  et  d'autre  part»  dans  le  développement 
imparfait  de  la  tête,  qui  auraient  permis  la  luxation  sans  relation  du 
fémur* 

làiéUs  est  en  effet  comme  coupée  verticalement  et  parallèlement  au 
plao  anléro*postérieur  du  corps  de  l'os,  au  point  qu'elle  manque  pres- 
que entièrement  à  la  partie  inférieure,  et  qu'à  sa  partie  stipérieure  elle 
est  au  tiers  de  son  déveIop|)emen(,  différence  qui  dépend  de  Tobliquité 
du  col.  Cette  coupe  ou  la  surface  plane  par  laquelle  la  tète  se  termine 
est  parfaitement  unie;  c'est  du  cartilage  à  Tétat  normal  ;  on  voit  qu'il 
y  a  eu  non  destruction,  mais  défaut  de  formation  ;  on  ne  trouve  sur 
cette  tête  aucune  trace  de  ligament  rond,  ce  qui  est  tout  simple,  puisque 
le  point  où  il  devait  s'y  attacher  manque. 

Le  cotjrie  représente  un  ovale  presque  vertical  avec  une  légère  okli- 
quilé  qui  relève  en  dehors  son  extrémité  inférieure,' qui  est  la  plus  large  ; 
elle  est  étalée,  superficielle  ;  les  trois  pièces  qui  la  constituent  joueut 
ItB  unes  sur  les  autres  avec  une  très-grande  facilité,  tandis  qu'elles  soni 
i  peine  mobiles  du  côté  sain ,  et  par  le  jeu  seul  de  l'élasticité.  Le  carli* 
Uge  d'ossjficatlon  qui  devait  les  souder  est  ramolli  ou  disparu.  Lecarr 
tllage  d'incrustation  manque,  et  laisse  l'os  à  nu  dans  deux  points:  sur 
ïà  partie  iliaque  de  Tacétabulum,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  M  cen<- 
tiiiies;sur la  partie  ischiailque,  dans  la  grandeur  d'une  pièce  de  20  cen- 
tioies, 

Le^oicnv^/eoiylojdien,  conservé  et  amplifié  dans  la  moitié  inférieure 
de  sa  cireonférence,  est  détruit  dans  les  deux  points  où  la  capsule  l'est 
elle-mêoie,  c'esl-i-dire  eo  haut  et  en  avant. 

Quant  au  Ugamenirond,  il  existe,  au  siège  ordinaire  de  son  insertion 
cotyloIdleiine,deux  languettes,  qui  s'attachent  l'une  i  la  portion  ischia- 
tique,  ei  l'autre  à  la  portion  pubienne  de  la  cavité.  D'un  centimètre  de 
leng,  eiaaîoesdans  tout«  leur  étendue,  elles  se  terminent  par  des  extré<- 
mités  unies  et  régulières,  disposition  qui  exclut  l'idée  d'une  destruc- 
tion, .et  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  arrêt  de  développement. 

D (Charles),  né,  le  16  décembre  185S,  é  l'hi^pital  Beaujon,a  été 

ftçu  à  la  erèche  le  23,  et  placé  le  24  dans  mon  service. 

Cet  enfant,  Irès-amalgri,  quoique  à  un  moindre  degré  que  le  précé- 
dent, porte  à  la  cuisse  droite  un  abcès  énorme,  qui  s'étend  depuis  l'aine 
et  la  f^se  jusque  près  du  genou,  et  qui  a  doublé  le  volume  du  membre; 
le  bassin  est  un  peu  incliné  de  ce  côté.  La  cuisse  est  dans  un  léger  corn- 
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mencemenl  de  flexion ,  sans  rotation  ni  en  dedans  ni  en  dehors  ,  sans 
allongement  et  sans  raccourcissement  notables  ;  elle  est  spontanément 
immobile,  sans  doute  en  partie  à  cause  de  la  douleur  qui  est  assez  vive; 
mais  elle  offre  une  mobilité  passive,  exagérée,  qui  a  fait  croire  à  la  sœur 
supérieure  qu'il  s'agissait  d'une  fracture.  La  pression  du  genoa  est  dou- 
loureuse, quoiqu'on  n'y  remarque  aucune  altération ,  et  que  la  pressiou 
soit  exercée  de  façon  à  n'imprimer  au  membre  aucun  mouvement  qui 
puisse  retentir  à  la  hanche.  11  n'y  a  pas  de  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Le  pied,  la  jambe  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  sont  le  siège 
d'une  infiltration  considérable;  cette  infiltration  existe  aussi  du  côté 
gauche ,  mais  bien  moins  prononcée,  et  presque  bornée  an  voisinage 
des  malléoles. 

Cet  enfant  prend  à  peine  le  sein;  son  pouls  est  misérable;  en  un  mot, 
rétat  du  petit  malade  me  paraît  tellement  désespéré  que  J'aurais  craint 
de  hâter  sa  mort  en  ouvrant  la  vaste  collection  purulente  qui  avait  en- 
vahi sa  cuisse. 

Les  jours  suivants,  le  dépérissement  fit  des  progrès.  Le  i^  janvier,  il 
y  eut  une  épislaxis  assez  abondante  et  très-prolongée;  l'enfant  mourut 
le  lendemain,  à  sept  heures  du  soir. 

La  maladie  a-t-elle  été  reconnue  pendant  la  vie?  La  première  idée 
qui  se  présentera  sans  doute,  c'est  que  les  symptômes  notés  devaient 
suffire  à  un  observateur  mis  en  quelque  sorte  sur  la  voie  par  un  cas  ré- 
cent et  presque  identique;  mais  ce  cas  récent,  bien  que  réellement  an- 
térieur à  l'autre  de  quelques  jours,  n'avait  pas  encore  été  complété  par 
l'autopsie,  quand  le  second  malade  a  succombé,  et  les  deux  petits  sujets 
de  ces  observations,  peut-être  uniques,  se  trouvèrent  ensemble  sur  la 
table  de  l'amphithéâtre  :  c'était  donc  là  une  lumière  qui  me  manquait. 
Peut-être  que,  sans  la  coexistence  de  l'œdème  dans  le  membre  du  côté 
opposé,  la  pensée  d'une  coxalgie  me  serait  venue  à  l'esprit.  J'avouerai 
cependant  que,  même  après  la  première  autopsie,  elle  ne  me  vint  pas; 
était-ce  par  ce  qu'il  y  avait  d'invraisemblable  dans  la  coïncidence  de 
deux  cas  au  moins  extrêmement  rares?  toujours  est-il  que  je  ne  fus  fixé 
sur  la  nature  de  la  lésion  du  second  malade  que  par  un  jet  de  pua  qui 
s'échappa  pendant  la  dissection  des  parois  du  foyer,  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  interne.  Les  recherches  sont  alors  dirigées  dans  ie  sens  de 
la  coxalgie.  La  dissection  ayant  été  commencée  par  l'abdomen ,  rien 
n'avait  été  coupé  qui  pût  altérer  les  résultats. 

On  constate  de  nouveau  l'attitude  du  membre,  qui  est  la  môme  que 
pendant  la  vie  ;  on  retrouve  jusqu'à  l'inclinaison  de  l'épine  antéro-su- 
périeure  de  l'os  des  iles.  L'extrémité  supérieure  du  fémur,  très-mobile, 
comme  flottante,  peut  être  largement  portée  en  tous  sens;  elle  joue 
comme  si  elle  était  contenue  dans  une  vaste  cavité.  Ces  mouvements 
ne  donnent  lieu  à  aucune  crépitation.  Pendant  qu'ils  s'exécutent,  il  sort 
un  demi-verre  de  pus  phlegmoneux  par  la  petite  ouverture  de  la  fosse 
iliaque  interne. 
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Je  reprends  mainlenant  la  dissection  des  parois  du  foyer.  L\in(é- 
rieare  présente  une  notable  induration  eC  un  état  granuleux  du  tissu 
cellolo-graisseux  ;  celte  induration  s'étend  â  toutes  les  couciies,  qui  sont 
en  quelque  sorte  confondues.  La  veine  crurale,  dont  le  canal  est  libre, 
est  resserrée  par  cet  engorgement,  et  comme  elle  était  en  même  temps 
comprimée  excentriquement  par  la  masse  du  pus,  on  aurait  ici  une 
double  raison  de  Tinfiltration  de  la  partie  inférieure  du  membre;  mais 
dans  le  membre  opposé,  où  il  n'existait  aucun  obstacle  mécanique  ap* 
préciableà  la  circulation  veineuse  ou  lymphatique,  comment  expliquer 
rœdème?  Par  une  altération  des  liquides? 

Arrivé  sur  la  dernière  couche  de  la  paroi  antérieure  du  foyer,  je  m*y 
aiTôte  sans  l'ouvrir,  et  je  passe  à  la  paroi  postérieure.  Les  muscles  fes- 
siers sont  successivement  mis  à  nu.  Le  moyen,  qui  semble  faire  partie 
delà  poche,  offre  à  son  centre  un  amincissement  membraneux,  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  ô  francs,  qui  faisse  très-nettement  voir  par  trans- 
parence la  couleur  du  pus.  Les  fibres  musculaires  conservent  leur 
aspect  normal  jusqu'au  pourtour  de  cette  plaque,  où  elles  se  termi- 
nent brusquement.  Cette  plaque,  qui  double  â  l'extérieur  la  membrane 
pyogénfque,  est  résistante  ;  elle  semble  résulter  de  la  transformation 
fibreuse  de  la  portion  correspondanfe  du  muscle. 

Une  incision  longitudinale  pratiquée  à  la  paroi  antérieure  du  foyer, 
en  dehors  de  l'axe  du  membre,  tombe  dans  une  vaste  cavité  purulente; 
celte  cavité,  dont  le  centre  es(  à  rarticulalion  de  la  hanche,  offre  trois 
prolongements:  un  passe  sous  Tarcade  de  Fallope ,  entre  la  fosse 
iliaque  interne  et  le  muscle  iliaque,  perce  les  attaches  supérieures  de 
ce  muscle,et  vient  se  prononcer,  par  une  ampoule  d'un  blanc  jaunâtre, 
sous  la  partie  moyenne  du  rein  ;  un  autre  occupe  presque  toute  la  fosse 
iliaque  externe,  et  remonte  jusqu'à  2  centimètres  de  la  crête  de  l'os; 
enfin  le  troisième  se  dirige  en  bas,  et  descend  jusqu'au  tiers  inférieur 
delà  cuisse,  placé  entre  l'aponévrose  d'enveloppe  et  les  muscles,  et 
dans  les  interstices  des  muscles.  Ce  foyer  contenait  environ  un  demi-litre 
de  pus  blanc,  crémeux.  Par  la  fente  verticale  faite  k  la  paroi  antérieure 
de  la  poche,  et  qui  n'a  détruit  en  rien  les  moyens  d'union  de  l'articula- 
tion, on  constate  une  mobilité  extraordinaire  du  fémur.  La  tète  de  cet 
os  se  porte  au  delà  des  bords  de  la  cavité  cotyloYde  dans  tous  les  sens, 
et  dans  une  étendue  telle  qu'elle  peut  s'élever  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  descendre  jusqu'au-dessous  de  la  tubérosité 
ischiatique,  et  s'écarter  de  Taire  du  cotyle  ,  directement  en  dehors ,  à 
une  dislance  de  3  centimètres.  Sur  le  vivant,  et  même  sur  le  cadavre, 
avant  l'évacuation  de  la  poche,  la  tète  fémorale,  repoussée  en  dehors 
parla  masse  du  liquide,  était  comme  appendue  à  la  paroi  externe  du 
foyer,  sans  aucun  contact  non-seulement  avec  le  cotyle,  mais  même 
avec  le  bassin.  C'est  une  nouvelle  espèce  de  luxation  spontanée  de  la 
hanche,  une  luxation  directement  en  dehors. 
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La  capgiaë  arliculaire  a  disparu  au  polnl  qu'on  n'en  retrouve  de  dé- 
bris reeorinaissables  qu'autour  du  coi  du  fémur. 

Le  bourrelet  cotyloldien,  comme  membraneux,  est  de  t  centimètres  de 
hauteur,  excepté  sous  farcade  crurale,  où  il  manque  entièrement. 

La  iéte  du  fémur  est  exactement  comme  dans  notre  premier  cas. 

Cai^ité  cotylolde  également  comme  chez  le  malade  précèdent  :  même 
mobilité  de  ses  trois  pièces;  dénudatlon  des  mêmes  points,  seulement 
un  peu  plus  étendue;  même  vestige  régulier  du  figament rond^  dans  le 
cotyle  uniquement^  son  point  d'inserlion  manquant  sUr  la  tête. 

En  résumé,  ces  deut  enfants  présentaient ,  quand  ils  ont  été  sou- 
mis à  notre  observation,  les  signes  d^une  coxalgie  très-ancienne  et 
presque  identique.  Dans  les  deux  cas,  extension  de  la  cuisseï  flexion 
légère  du  genou,  longueur  normale  du  membre,  direction  natu- 
relle du  pied,  mobilité  extrêmement  exagérée  du  fémur,  dont  la  tête 
se  promène  sur  tous  les  points  d'une  large  zone  autour  du  cotyle, 
sans  crépitation.  Dans  les  deux  cas,  constitution  chétive,épistaxis 
ultime.  Dans  tous  deux,  abcès  phlegmoneux  énorme  de  la  hanche, 
embrassant  entre  les  deux  branches  d'un  prolongement  supérieur 
bifurqué  Tos  des  iles,  dont  il  recouvre  ainsi  la  face  externe  et  la 
face  interne,  et  occupant,  par  un  appendice  inférieur,  une  grande 
partie  de  longueur  de  la  cuisse;  dans  tous  deux,  la  capsule  et  le 
bourrelet  ne  sont  représentés  que  par  des  débris;  le  ligament  rond, 
que  par  un  rudiment  cotyloldien  ;  la  tête  fémorale,  que  par  son  tiers 
externe;  racétabulum,quepar  une  cavité  superRcielle,  dont  les  trois 
pièces  constitutives  sont  mobiles,  et  dont  deux  sont  cariées,  les  deux 
mêmes,  Tiliaqueet  Tischiatique;  enfin,  dans  les  deux  cas,  il  y  avait 
luxation  directe  en  dehors  par  le  refoulement.  Les  deux  pièces  se 
ressemblent  tellement  qu'en  examinant  la  seconde  ^  Thabile  con- 
servateur du  musée  Dupuytren,  M.  Houel,  a  cru  reconnaître  la 
première.  L'Académie,  qui  a  ces  pièces  sous  les  yeux,  comprendra 
cette  méprise. 

La  lésion  remontait-elle  bien  réellement  k  la  vie  fœtale?  C'est  im 
point  qui  n'a  pas  même  été  l'objet  d'un  doute  pour  les  personnes 
qui  ont  vu  les  pièces,  et  parmi  lesquelles  je  citerai  MM.  Velpeau, 
Bouvier,  Danyau.  Cette  opinion  d'hommes  si  compétents  vaut  une 
démonstration,  parce  qu'elle  est  le  résultat  de  Texacte  appréciation 
des  faits.  Effectivement  ces  enfants  avaient  l'un  6  et  l'autre  11  jours 
(|uand  la  manifestation  extérieure  de  l'affection  était  à  son  maxi- 
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oHim.  E9t41  admitiible  411e  le  débat  de  cette  affeciim  soit  posté- 
rieor  i  li  naissance,  et  qu'elle  ait  atteint  en  anssî  peu  de  temps  an 
déreloppement  qu*elle  acquiert  rarement  chez  traduite  en  plusieurs 
mois,  et  que,  daas  les  deux  cas,  quinze  jours  aient  suffi  à  produire 
les  graves  désordres  révélés  par  l'autopsie  :  cette  destruction  pres- 
que complète  de  la  capsule  chez  Tun  des  petits  malades,  son  énorme 
dilatation  chez  l'autre,  et  la  carie  du  cotyle,  et  sa  déformation,  et 
risolement  de  ses  trois  pièces,  que  cet  isolement  soit  dû  à  un  dé- 
bat de  réunion  ou  à  une  disjonction  par  destruction  du  cartilage 
d'ossification  destiné  à  les  souder  entre  elles?  Mais  Télat  si  rudi* 
mentaire  du  ligament  rond  et  de  la  tête  Kmorale  ne  serait-il  pas 
DD  argument  décisif  en  Faveur  de  Texistence  intra-utérine  de  la 
coxalgie?  En  effet,  il  faut  choisir  entre  les  deux  hypothèses  sui- 
vantes :  ou  il  y  avait  une  articulation  mal  formée  que  l'inflammation 
a  envahie;  on  bien  il  y  avait  une  articulation  qni  a  été  surprise  dans 
sa  formation,  jusque-là  régulière,  par  une  maladie  qui  en  a  entravé 
révolution.  Or  on  ne  voit  pas  Tinfluence  d'un  arrêt  de  développe^ 
ment  sur  la  production  d'une  inflammation ,  tandis  que  Ton  com- 
prend Tinfloence  d'une  coxalgie  sur  l'arrêt  de  développement. 

ToQt  dans  ces  deux  fiaits,  jusqu'à  là  constitution  misérable  de^ 
enfants,  qui  révèle  une  atteinte  profonde  et  de  Ionique  date,  tout 
Force  à  placer  le  début  de  la  maladie  au  delà  de  la  naissance  et  même 
à  une  époque  assez  reculée. 

A  côté  de  ces  faits,  viennent  s'en  placer  deux  autres,  dont  ce 
rapprochement  rendra  la  signification  plus  nette  et  suppléera  à  ce 
qu'ils  peuvent  oFfrir  de  moins  complet  ;  Ils  ont  été  recueillis  à  l'am- 
phithéâtre de  l'École  pratique,  sur  des  cadavres  de  jeunes  enfants 
dont  on  n'a  pu  rigoureusement  déterminer  l'âge ,  mais  dont  la  im^ 
sanoe,  suivant  les  auteurs,  ne  paraissait  pas  remonter  au  delà  de 
quelques  jours.  Le  premier  de  ces  faits  appartient  à  M.  Broca. 

«La  tête  du  fémur,  sortie  de  sa  cavité  eu  refoulant  la  capsule,  est  ve* 
nue  se  loger  sous  le  petit  fessier,  en  passant  entre  lui  et  le  pyramidal. 
Le  ligament  rond  est  détruit  en  grande  partie ,  on  en  trouve  des  vestiges 
dans  la  dépression  de  la  tête  fémorale;  ces  restes  sont  très-ramoUis.  La 
synoviale  est  recouverte  de  fausses  membranes  ;  le  fond  de  la  cavité  en 
présente  également  une  très-développée,  qui  masque  le  bourrelet  grais- 
seux et  rattache  du  ligament  rond  en  ce  point.  Celui-ci,  mis  à  décou- 
vert ,  est  aminci,  déchiqueté  et  noirâtre.  Au  milieu  de  ces  désordres, 
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les  cartilages  seuls  font  exception  par  leur  intégrtié  parfaite,  ce  que 
j'attribue  à  leur  épaisseur  considérable  chez  le  fœtus.  Il  est  impossible 
de  méconnaître  à  ces  différentes  lésions  une  vraie  tumeur  blanche»  (1). 

Il  y  avait  des  fausses  membranes  dans  Tarticulation  luxée ,  la  cap- 
sule était  dilatée,  le  ligament  rond  détruit,  et  le  cartilage  cotyloî- 
dien  était  intact.  Il  n'est  rien  dit  de  l'état  de  la  tête  fêmorale,  ni 
du  liquide  que  contenait  Farticle.  L'auteur  a  dit  depuis  que  ce 
liquide  était  du  pus;  mais  en  quelle  quantité  P  Pour  avoir  tonte  sa 
valeur,  ce  fait  a  besoin  de  nouveaux  détails;  mais,  tel  qu'il  est,  il 
montre  déjà  une  tumeur  blanche  sans  rupture  de  la  capsule,  et  sans 
lésion  des  os  ni  des  cartilages  d'encroûtement. 

Le  second  fait  a  été  publié  par  M.  Verneuii.  Nous  en  extrayons 
la  partie  qui  a  le  plus  directement  trait  à  notre  siyet. 

(( L'articulation  a  perdu  sa  forme;  la  capsule,  fortement  disten- 
due à  sa  partie  supérieure ,  coiffe  la  partie  supérieure  de  la  tête,  qui 
est  portée  en  haut,  en  dehors  et  en  arriére  ;  la  partie  antérieur^  de  l'ar- 
ticulation n'est  plus  convexe  ;  la  capsule  est  tendue  à  plat  au  devant 
du  cotyle  vide,  et  Taxe  général  du  ligament  orbiculaire  est  devenu  obli- 
que en  haut  et  en  dehoi*s.  Celui-ci  néanmoins  ne  présente  aucune  sola- 
tion  de  continuité;  ses  insertions  à  l'os  iliaque  et  au  fémur  sont  nor- 
males. 

«La  dissection  a  rendu  beaucoup  plus  étendus  les  mouvements  de 
rarliculalion  luxée ,  et  on  voit  très-distinctement  la  tête  se  replacer 
dans  la  cavité  quand  on  opère  la  réduction;  le  membre  reprend  alors 
à  peu  près  sa  longueur  et  sa  direction  normales. 

«La  jointure  étant  ouverte,  on  constate  que  la  capsule  est  allongée  et 
amincie  presque  partout,  mais  surtout  à  la  partie  supérieure  et  anié- 
rieure;  le  ligament  rond  existe  encore ,  mais  il  est  filiforme  et  tellement 
ramolli ,  qu'au  bout  de  deux  jours  de  maeération  dans  l'eau ,  il  se 
rompt;  rarticulalion  est  sinon  distendue,  au  moins  remplie  par  un 
liquide  sanieux,  d'un  gris  rougeâlre,  visqueux,  et  difficilement  entraîné 
par  le  lavage;  la  face  interne  de  la  capsule  présente  à  sa  partie  infé- 
rieure des  fongosités  très-développées ,  surtout  au  niveau  de  la  partie 
antérieure,  dans  le  point  qui  correspond  à  la  partie  interne  de  la  cavité 
cotylolde  :  du  fond  de  cellC'^ci,  s'élèvent  également  des  végétations  de 
même  nature. 

«  Les  surfaces  articulaires  sont  entièrement  cartilagineuses,  leur  tissu 
est  rougeâtre  et  comme  coloré  par  imbibition  ;  le  cartilage  a  perdu  si 
translucidité  et  sa  teinte  opaline  normales. 

(t)  BuVeiin  de  la  Société  anatomigue,  1952,  p.  10. 


COXALGie.  ISâ 

sLa  lèle  fémorale  est  un  peu  plus  peliie  que  celle  do  c61é  opposé,  eHe 
présente  au  lieu  cTiiiserlion  habituelle  les  débris  du  ligament  rond;  en 
arrière,  elle  offre  de  plus  un  léger  aplatissement  dans  le  point  où  elle 
presse  contre  le  bord  du  cotyle,  sur  lequel  elle  est  à  cheval. 

«Sauf  un  peu  moins  de  profondeur  qu'à  l'ordinaire,  la  cavité  cofy- 
loide  n'a  perdu  ni  sa  forme  ni  sa  régularité  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs et  internes  :  on  y  reconnaît  distinctement  le  bourrelet  fibreux 
cotyroldien ;  mais,  dans  le  tiers  postérieur  de  sa  circonférence,  on  re- 
marque un  aplatissement,  un  écrasement  de  ce  bourrelet  fibreux  et  du 
sourcil  cartîlagmeux  qui  le  supporte.  Malgré  cet  affaissement,  il  n'y  a 
pas  de  solution  de  continuité  dans  ce  point ,  mais  seulement  dissocia-* 
'  lion  des  fibres  du  ligament  çotyloldien. 

«AiQsi,  pour  résumer  les  particularités  les  plus  importantes  de  cette 
lésion,  je  rappellerai  la  distension  de  la  capsule,  Tépancbement  séro- 
purulent,  la  rupture  du  ligament  rond,  les  végétations  qui  obturent  la 
cavité  colylolde  vide,  le  commencement  d'altération  de  la  forme  de  la 
léle,  Tagrandissement  du  cotyle  en  haut  et  en  arrière,  par  suite  de  Pad- 
(iilion  d*uiie  demi-cavité  nouvelle,  incomplète  encore,  grâce  à  la  rési- 
stance du  bourrelet  colyloldieu  et  de  la  capsule  orbiculaire.o 

«  Je  pense  que  tout  s'explique  sans  peine  par  la  présence  d'un  épan- 
cliemenl  qui  a  progressivement  expulsé  la  tête  du  fémur;  je  puis  donc 
donner  à  cette  affection  le  nom  de  coxalgie,  il  ne  faut  point  objecter 
que  les  altérations  du  tissu  osseux  manquent  dans  ces  cas  de  tumeurs 
blanches  fœtales  ;  car,  suivant  la  remarque,  aussi  simple  que  vraie,  de 
M.  Broca,  là  où  l'os  n'existe  pas  encore,  il  ne  faut  pas  s'atlendre  à 
trouver  les  lésions  des  arthropathies  de  l'adulte»  (1). 

Ce  fait,  quoique  plus  complet  que  le  précédent,  laisserait  peut- 
^Ire  cependant  encore  des  doutes  sur  Tétiologie  de  la  luxation,  s'il 
était  isolé.  Liquide  sanieux ,  d'un  g^is  rougeâtre ,  visqueux ,  rem- 
plissant la  capsule  sans  la  distendre  ;  ligament  rond,  allongé,  grêle 
et  seulement  ramolli  ;  rien  aux  cartilages  ni  aux  os  :  ce  ne  seraient 
peut-être  pas  là,  pour  tous  les  chirurgiens,  les  caractères  essentiels 
d'une  tumeur  blanche  dont  le  liquide  aurait  expulsé  la  tète  fémo- 
1*316  de  la  cavité  cotyloïde,  à  moins  d'admettre  qu'il  suffit  que  l'ar- 
thrite amène  un  relâchement  et  une  dilatation  du  ligament  orbi- 
culaire. 

M.  Vemeuil  est  d'avis  que  le  cotyle,  étant  entièrement  cartila- 
gineux à  la  naissance,  ne  saurait  offrir  de  carie,  et  il  fait  honneur 
de  cette  rémarque  à  M.  Broca,  bien  qu'elle  soit  en  réalité  de  M.  Pa- 


ît) Gax€Ue  des  hâpUaux,  1852,  p.  530. 
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rlse.  Nos  itni  pièces  pâthoiogtqaes  démeatent  cette  assertion,  et 
voici  une  cavité  cotj^ldide  normale  d'an  nouveau-né  où  les  portions 
osseuses  arrivent  assez  près  du  centre  ;  le  cartilage  est  placé  entre 
elles,  eo  quelque  sorte  comme  du  ciment.  Pour  être  mieux  fixé  sur 
l'âge  du  sujet,  j'ai  en  recours  à  Tobligeance  de  M.  Danyail ,  qui  a 
bien  voulu  mettre  cette  pièce  ft  ma  disposition. 

Toujours  est-il  que  ces  deux  faits ,  recevant  des  précédents  une 
signification  plus  nette,  se  trouvent  ainsi  classés  parmi  les  exem- 
ples detoxalgie  intra-utérine  suivie  de  luxation. 

De  même,  en  rapprochant  de  ces  deux  laits  d'arthrite  suppurèe, 
de  M.  Broca  et  de  M.  Verneuil ,  ceux  de  M.  Levieux,  de  M.  Pa- 
rise,  etc.,  ô&  là  luxation  n'était  accompagnée  que  de  la  dilatation 
de  Tappareil  ligamenteux,  avec  une  légère  augmentation  de  la  sy- 
novie ,  on  est  plus  en  droit ,  dans  ces  derniers  cas ,  d'attribuer  le 
déplacement  articulaire  à  une  hydarthrose ,  bien  qu'elle  ne  soit 
plus  représentée  que  par  ses  effets ,  le  relâchement  des  ligaments 
et  la  luxation. 

Ces  faits  de  luxation  par  hydarthrose  donnent  à  leur  tour  la  clef 
de  ceux,  comme  celui  de  Paletta,  le  premier  qui  ait  été  observé, 
oft  une  masse  graisseuse  remplissait  Tacétabulum,  soit  que  l'hyper- 
trophie du  peloton  adipeux  cotyloidlen  ait  seule  chassé  la  tète,  ou 
plutôt  concuremment  avec  une  hydarthrose,  soit  enfin  que  Thy- 
dropisie  articulaire  ait  seule  luxé  le  fémur  et  que  l'hypertrophie 
graisseuse  ne  soit  que  consécutive. 

On  voit  qu'étant  donnés  des  faits  positifs,  comme  tout  s^ênchalne 
autour  d'eux,  comme  gravitent  vers  ce  centre  d'autres  faits  qui, 
mal  déterminés,  semblent  trop  divers  pour  reconnaître  les  mêmes 
lois. 

Faut-il  donc  poser  en  principe  que  les  luxations  congénitales 
du  fémur  s'expliquent  toutes  par  une  coxalgie  ou  par  une  hydar- 
throse, par  une  maladie  articulaire?  Nous  n'oserions;  il  y  a  des 
anomalies  articulaires  qui  ne  peuvent  s'attribuer  qu'à  un  oubli  du 
plan  que  la  nature  s'était  tracé.  Nous  avons  présenté  à  la  Société 
biologique  une  épaule  où  les  surfaces  articulaires  étaient  renver- 
sées ;  la  tête  était  sur  le  scapulum,  et  la  cavité,  avec  son  bourrelet 
glénoidien,  sur  l'humérus.  De  telles  anomalies  ne  peuvent  être 
l'effet  d'une  maladie,  et  Vrolick  en  a  rencontré  d'aussi  bizarres  à 
la  hanche  :  mais  ce  sont  là  des  exceptions  extrêmement  rares. 


EoÊa  BOBS  croyons  pouToir  légitimenDent  dédttire  de  ce  qui  pré- 
cède  ieecMelaskms  soivaDtes  : 

1®  Le§  deoi  cas  dont  noos  présentons  les  ohserirations  et  les 
pièces  sont  des  exemples  incontestables  de  coialgie  chez  le  foins; 

t*  Dans  ces  deux  cas,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  qne  ehex 
Tâdolte,  a  prodoft  une  nouTelle  espèce  de  luxation  :  ditedement 
en  d^on  H  en  bas; 

3^  Des  cas  plus  obscurs,  où  il  n'y  avait  que  du  pus  en  petite 
qaintité,  s'éclairent  par  les  précédents  et  se  rangent  à  cMé  d'en; 

4®  Dans  les  éas  oà  l'on  n'avait  trouvé  «  avec  la  luxation,  qu'une 
dilatation  de  la  capsule  et  nne  légère  augmentation  de  la  syno^ 
rie ,  l'hydarthrose  avait  causé  le  déplacement  ; 

5^  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux 
eotyl(Miea  se  rattachent  à  rbtrdarthrose,  et  la  graisse  n'a  ftit 
qa'oecuper  la  cavité ,  dont  l'accumulation  de  liquide  avait  chassé 
la  tête,  ou  bien,  en  même  temps  que  la  synovie  augmentée  repous- 
sait la  Céte,  le  gonflement  simultané  du  peloton  graisseux  concou- 
rait au  même  but  | 

&*  En  dernière  analyse^  la  luxation  tx>ngénitala  do  fémur  reéon-* 
naît  généraiement  pour  cause  une  affliction  de  la  hanche  ebea  le 
fioKust  coxalgie^  arthrite,  hydarihrose. 


DK  LA  GHROMIDAOSE  OU  COLORATION  NOIAË  DES 
PAUPIÈRES  ; 

tiéppùtt  lu  à  lu  foetêlé  médieate  des  hdpiiattùb. 
Par  le  h'  DÊHlEli. 

Ut  recherches  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  chromidrose,  insérées  d^abord 
dans  ce  journal,  out  souleté,  dRTatiL  la  Société  médicale  des  ht^pitaui,  une 
sérieuse  dlieotsioii  ;  aotre  aèle  tout  impartial  pour  le  proarès  de  la  acitnca  et  rap- 
pel fait  par  notre  honorable  oolUborateur»  M*  U  Roy  de  Méricourt,  à  tous  les 
moyeos  de  contrôle  nous  fout  un  deyoir  de  reproduire  le  rapport  suivant  de 
nôire  émlnent  collègue,  M  le  D»  Béhier,  déjà  publl»*  dabs  ttThion  médicale. 

{Noté  rfa  la  nédattlon) 

Deptiis  un  fceriâîn  tétnps,  on  a  vu  ^e  prodiiire  des  obscrtatloas 
qui  tendraient  à  étaHnlir  lVxt!?téttcc  d'une  aft^fctfon  paMIeullère , 
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eatièrémerit  ioconmie  jasqu'ici.  Un  de  dos  coilègaesen  a  entreteiin 
la  Société,  qui,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  entendait  une  lec- 
ture faite  sur  le  même  sujet  par  on  membre  étranger  à  notre  réu- 
nion ,  et  deraîèrenient  TAcadémie  de  Médecine  a  vu  aoasi  cette 
question  portée  devant  elle. 

Cette  affection,  signalée  surtout  par  M.  le  D'  Le  Roy  de  Méri- 
court,sous  le  nom  de  chromidrose,  serait  plus  spécialement  obser> 
vée  au  voisinage  de  la  mer.  Elle  consisterait  en  une  coloration  noire 
spontanément  développée  sur  les  paupières,  surtout  les  paupières 
infiërieures.  Plus  commune  chez  les  femmes,  et  chez  les  femmes  jeu- 
nes, elle  aurait  été  cependant  rencontrée  chez  des  hommes,  et,  pour 
tout  mentionner,  elle  aurait,  chez  un  de  ces  derniers,  occupé  la 
main  et  non  les  paupières  inférieures. 

Les  affirmations  très-nettes  émises  sur  l'exislence  de  cette  ma- 
ladie ont  soulevé  une  grande  incrédulité  et  provoqué  ks  négniions 
les  plus  fermes. 

Sans  rien  nier  comme  sans  affirmer  tout  d'abord,  vous  avez 
voulu  vous  renseigner  complètement  touchant  le  sujet  en  litige; 
c'est  dans  ce  but  que  voua  avez  nommé  une  oommisfiioo. 

11  ne  s'agissait  donc  pas  ici  d'interpréter  un  fait  dont  l'existence 
était  bien  démontrée,  déjuger  la  valeur  des  opinions  qu'il  pou- 
vait faire  naître,  et  de  condamner  ou  de  soutenir  telle  ou  telle  in- 
terprétation :  ç*eût  été  au  reste,  pour  le  dire  en  passant,  une  pau- 
vre mission  qu'aurait  eu  à  remplir  là  votre  commission;  car,  sur 
le  chapitre  des  interprétations  et  des  théories,  la  science  est  et  doit 
rester  très-large;  elle  demande  surtout  des  esprits  libéraux  et  to- 
lérants, et  abrite  avec  une  même  impartialité  toutes  les  opinions 
et  toutes  les  critiques,  dès  l'instant  que  les  unes  et  les  autres  sont 
soutenues  avec  conscience  et  intégrité.  Cest  justice  !  le  travail 
ne  peut  devenir  efficace  et  n'est  même  possible  qu'avec  le  respect 
complet  pour  Tindépendance  de  tout  un  chacun. 

Votre  commission  n'avait  nullement  non  plus  à  rechercher  quel 
intérêt  poavait  avoir  ou  ne  pas  avoir  telle  ou  telle  personne  à  ce 
que  ses  paupières  inférieures  fussent  habituellement  colorées  en 
noir,  non  plus  qu'à  interpréter  la  moralité  de  ces  personnes.  Noos 
savons  tous  parfaitement  que  dans  la  science  ces  arguments  n'ont 
absolument  aucune  valeur.  Les  exemples  divers  observés  tous  les 
j()urs  dans  les  hôpitaux,  et  même  dans  le  monde,  nous  ont  assez 
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édite  SBT  ces  (rtiservalioQs  sioguliëres ,  sar  ce  bmàn  d'impor- 
lance  et  d'effet  qui  Gonduit  souvent  aux  «mnlatioBs  les  plus 
étranges  et  les  plus  gratuites,  et  alxiutit  parfois  aussi  à  des  inté« 
réU  doqt  ou  était  loin  tout  d*abord  de  connaître  ou  même  de  soup- 
pmer  rexisteoce. 

Eocore  une  fois,  ces  arguments,  qui  n'en  sont  pas,  importaient 
fort  peu  à  votre  commission  ;  eUe  avait  à  remplir  une  tâche  en  ap- 
parence plus  simple  et  plus  facile ,  puisqu'elle  avait  à  rechercher 
seulement  la  réalité  ou  la  ftasseté  d'un  fait,  à  démontrer  si  la  co- 
loration noire  qui  était  soumise  à  son  examen  était  bien  réellement 
le  résultat  d'une  sécrétion  anormale  se  manifestant  sur  les  pau- 
pières inférieures,  ou  si  au  contraire,  loin  d'être  spontanée,  die 
o'aorait  pas  besoin ,  pour  se  produire,  de  quelque  secours  étranger 
qai  la  rendrait  purement  artificielle. 

L'étade  de  ce  sfanple  fiait  matériel  n'a  pas  été  sans  difficulté , 
comme  vous  allez  le  voir  par  le  récit  des  opérations  auxquelles  s'est 
li?r<e  votre  commission. 

Conformément  à  la  mission  que  vous  nous  avez  donnée  d'étu- 
dier de  vimi,  sur  la  personne  adressée  par  notre  très-honorable 
<:oQfrère  M.  Le  Roy  de  Méricoart  comme  offrant  un  exemple  au* 
antique  (1),  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  chromidrose 
oa  de  chromoçritde ,  nous  nous  sommes  rendus  chez  M.  Henri 
Boger,  secrétaire  général  de  notre  société,  le  29  juin  1861 ,  à 
•trois  heures  et  demie.  M.  Roger  avait  antérieurement  reçu  M.  et 

M"**  X dès  leur  arrivée  à  Paris,  et  était  convenu  avec  eux  d'un 

^ei-vous  an  même  jour  et  à  la  même  heure. 

H"*  X ,  qui ,  le  28  juin ,  était  venue  se  présenter  à  M.  Roger, 

offrait  déjà  alors,  selon  le  récit  de  notre  collègue,  une  coloration 
ooire  très-proncmcée  de  la  paupière  inférienr e  de  l'un  et  de  l'antre 
c6té. 

lorsqu'elle  a  paru  à  notre  réunion  du  29  juin,  M.  Roger  a 
(roavé  que  cette  coloration  était  beaucoup  plus  considérable  que 
lors  de  la  première  vi»te  de  M*""  X 

Cette  dame  et  son  mari  ont  raconté,  pour  expliquer  cette  diffé- 
'^ce ,  que  le  matin  même  du  29  juin ,  une  lettre  reçue  par  la  ma- 
bde  rayant  très-vivement  impressionnée,  la  coloration  noire  avait 

(1)  Uttie  éa M.  U  Hof  de  Mériooort,  en  4ate dn  lejuin  186J. 
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prîi  une  intemité  beaucoup  plus  eoMldénible.  Oh  inmis  afisera 
qu^aaeoii  lavage»  aucun  frottement ,  n'avalent  été  opérés  sur  les 
yaui  depuis  le  départ  de  Br^t. 

La  réunion  se  eompeaaît  de  MM.  Guérard,  Legroui,  H.  Roger, 
Gubler,  Robin,  Decbambre,  membre  associé  de  notre  compagnie, 
et  Béhîer.  M.  Vulpian  s'était  excusé  de  ne  pouvoir  assistera  eette 
séance  ;  nous  étions  tons  réunis  à  trois  heures  et  demie. 

Voici  d'abord  le  récit  des  faits  qui  nous  ont  été  racontés  par 

M""""  X elle-même.  M'"^'  X est  ftgée  de  SS  ans.  Selon  son 

dire ,  elle  aurait  toujours  été  très-nervense.  fille  présente  dn  reste 
toutes  les  apparences  d'une  personne  de  ce  tempérament.  Ses  che- 
veux sont  châtains,  ses  sourcils  un  peu  plus  foncés,  assez  abon- 
dants, sans  développement  trop  remarquable,  sans  coloration  ex* 
traordinaire;  les  yeux  sont  d'un  brun  clair,  et  Tlris  va  en  pàKssant 
vers  sa  drconMrenee^  ok  on  trouve  de  petites  stries  d'une  nuance 
verdàtre.  On  remarque  sur  le  front  et  «or  la  face  quelques  traces 
d'une  acné  rosacea  peu  marquées,  et  même  quelques  follicules 
sébacés  un  peu  développés.  Elle  affirme  avoir  eu  jusquTà  mm  ma- 
riage une  bonne  santés  moins  des  syncopes  fréquentes,  mais  fn- 
complètes.  Son  appétit  étdt  exoellent  et  même  très-développé  ;  elle 
éprouvait  souvent,  le  soir,  après  le  repas»  des  étouffements  péni- 
bles, avec  coloration  assez  vive  de  la  hce  ;  iamais  d'attaques  de 
nerfs*  Menstruation  régulière. 

M""*  K a  en  à  19  ans  un  premier  enfant  qui  n'a  pas  vécu. 

Pendant  toute  eette  première  grossesse,  die  s'évanouissait  avec 
grande  facilité.  Mais,  à  aucun  moment,  elle  n'a  rien  présenté  de 
semblable  à  ee  qu'elle  a  éprouvé  depub  et  à  ce  qu'elle  présente 
maintenant. 

A  90  ans,  eHe  devint  grosse  pour  la  seconde  IWs,  et  an  début 
de  celte  seconde  grossesse,  elle  vit,  dit-elle,  se  développer  la 
coloration  noire  qui,  des  paupières,  se  répandit  sur  les  joues, 
jusque  vers  la  commissure  des  lèvres.  Cette  couleur  étrange  dura 
pendant  toute  la  grossesse  avec  des  degrés  d*întensité  différents, 
et  se  continua  douze  ou  quinze  jours  après  l'accouchement.  L'en- 
fiintné  de  eette  seconde  grossesse  vit  encore,  ti  n'offre  ancnne 
coloration  noire  Insoliie  ;  la  mère  dit  seulement  qu'il  a  les  yeux 
racilement  cernés. 

A  21  ans,  troisièiK  gfosaesae,  dans  laquelle  lu  ooloritioii  noire 


s*est  étendue  sur  les  paupières  inférieures  et  sur  les  joiWi  et  a 
daré  jusque  douze  jours  après  raccoucbement.  Celui-^ci  eut  lieu  h 
sept  mois.  L^enfant,  qui  mourut,  était  noir,  nous  a  dit  M"^  X***.* 
Mais  nos  questions  ont  bientôt  permis  d'élabUr  qu'il  était  asphyxié 
ou  cyanose,  sans  trace  d'autre  coloration  anormale. 

Deux  mois  plus  lard,  M""^  X ,  prise  de  douleurs  névralgiques 

dans  la  tète,  les  épaules  et  le  dos,  aurait  vu  renaîtra  la  coloration 
noire  des  paupiërâ^,  laquelle  a  persisté  avec  les  douleurs  pendant 
on  mois. 

Les  faits  se  passèrent  dans  la  quatrième  grossesse,  terminée  par 
la  venue  d'un  fœtus  mort  depuis  plusieurs  jours ,  comme  dans  la 
deuxiénoe  et  dans  la  troisième  gestation.  Les  paupières  furent  colo* 
réés.  Ce  dernier  accouchement  eut  lieu  le  30  novembre  1S60.  £n* 
viron  quinze  jours  après  la  couche,  dans  les  premiers  jours  de  dé* 
cembre,  la  coloratjoa  des  i^upières  et  de  la  foce  avait  disparu* 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  elle  est  revenue  après  six  mois  à 
peu  près  d'intervalle.  A  ce  moment ,  les  règles ,  qui  sont  très-peu 
régulières,  et  qui,  selon  M"®  ]L...«.,  se  reproduisent  habituelle- 
ment  tous  les  huit  jours,  étaient  suspendues  depuis  cinq  i  six  jours. 

M"*  X n'a  du  reste  jamais  remarqué  le  moindre  rapport  entre 

la  coloration  normale  des  paupières  et  le  retour  ou  la  suspension 
de  Téconlement  menstruel.  Selon  son  dire,  le  développement  de 
la  couleur  noire  s'accompagne  toiyours  de  faiblesse  de  la  vue  4^ 
d'une  susceptibilité  générale  plus  grande;  elle  remarque  aussi 
alors  de  la  tendance  i  la  syncope.  Une  émotion  vive  développerait 
plus  rapidement  le  phénomène ,  et  dans  les  périodes  pendant  les- 
qœUes  il  existe,  si  on  efface  la  coloratiion ,  il  faudrait ^  pour  la  voir 
se  reproduire,  un  temps  qui  varierait  d'une  à  quatre  heures,  quel- 
quefois moins  et  rarement  plus.  Rien  ne  serait ,  au  dire  de  M"'^  X..*.. 
et  de  son  mari,  plus  inégal  que  Tintervalle  qui  sépare  ces  retours 
les  uns  des  autres  et  que  les  circonstances  qui  tendraient  k  les  dé^ 

terminer.  Selm  W*^  X ,  lorsque  la  coloration  noire  cesse  de  se 

produire,  les  paupières  inftrieures  sont  pendant  quelque  temps  le 
siège  d'une  desquamation  assez  marquée.  Enfla,  comme  denûer 

rensejgnemait^  M""®  X nous  a  avoué  qu'elle  se  servait  haUh 

tuellementt  pour  se  maintenir  b  peau  de  la  face  en  bon  état«  d'uoe 
eomposilioa  dite  lait  ou  eau  anti-éphéU^^* 
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Au  moment  de  notre  examen ,  29  jain  1861  (trois  heures  et  de- 
mie),  les  deux  paupières  inférieures  sont  le  siège  d'une  coloration 
noire  très-intense,  d'apparence  légèrement  granuleuse  sur  quelques 
points,  et  dont  la  surface  est  terne,  non  luisante,  ne  donnant  pas 
ridée  d'une  couche  liquide  ou  huileuse.  Dans  les  rides  légères  que 
Ton  remarque  sur  les  paupières,  la  coloration  est  plus  pftie;  elle 
est  plus  foncée  au  contraire  en  se  rapprochanyles  cils  inférieurs. 
Elle  le  parait  aussi  dans  le  sillon  qui  sépare  inférieurement  la  pau- 
pière de  la  joue;  toutefois  sur  ce  point  la  coloration  cesse  assez 
brusquement ,  quoique  par  une  dégradation  de  teidte  assez  mé- 
nagée peu  étendue,  lly  a  là  même  une  régularité  de  disposition  tout 
à  fait  singulière  et  qui  s'accorde  mal  avec  Tidée  d^une  sécrétion, 
cette  fonction  étant  en  général  moins  mathématiquement  circon- 
scrite. Cette  nuance  intermédiaire  s'étale  peut-être  un  peu  plus  vers 
la  partie  externe  de  la  paupière  inférieure,  où  on  trouve  des  veines 
sous-cutanées  véritables  assez  marquées  et  d'une  couleur  bleue 
assez  foncée. 

Sur  ce  même  point  comme  sur  les  cils  de  la  paupière  supérieure 
et  vers  Tangle  interne  des  yeux ,  on  rencontre  de  petits  grumeanx 
de  matière  colorante  un  peu  plus  volumineux,  et  qui  paraissent 
résulter  d'un  réunion  de  grains  plus  petits,  groupés  et  agglutinés 
les  uns  avec  les  autres,  spontanément  ou  par  le  feit  des  mouve- 
ments d'occlusion  des  paupières,  mouvements  très- fréquemment 
répétés  et  très-énergiques. 

En  examinant  ces  surfoces  avec  une  loupe  d'un  grossissement  de 
4  à  6  diamètres,  on  constate  qu'elles  sont  recouvertes  d'une  couche 
noire  dont  les  grains  ne  sont  pas  enchâssés  dans  fépaisseur  de  U 
peau ,  comme  s'ils  sortaient  d'orifices  glanduleux ,  mais  bien  placés 
et  comme  déposés  à  sa  surface,  à  laquelle  ils  paraissent  adhérer 
assez  fortement,  plus  nombreux,  mais  plus  petits,  sur  les  stries 
saillantes  de  la  peau  que  dans  les  sillons  épidermiques,  dans  le  fond 
desquels  les  grains  sont  plus  espacés,  mais  plus  volumineux.  U 
surface  ainsi  colorée  est  terne,  non  luisante,  et  on  peut  remarquer 
aussi  que  le  duvet  qui  recouvre  la  peau  n'est  nullement  coloré  par 
ta  matière  noire ,  laquelle  n'est  pas  accumulée  à  la  base  des  poils 
qui  constituent  ce  duvet  ;  elle  est  au  contraire  très-abondante  à  la 
base  des  cils  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  paupière  inférieure, 


et  ces  derniers,  vos  à  h  loope,  Mmt  eo  oaCre  parfbis  réiuiis  deox  à 
deux  el  comme  accolés.  Ces  deax  circonstances  sont  importantes  à 
noter  et  retrouveront  leur  place  plus  loin. 

En  frottant  légèrfpient  la  surface  avec  un  linge  fin  et  sec ,  une 
partie  de  la  substance  noire  reste  adhérente  au  linge  qu'elle  co- 
lore, sans  que  la  nuance  de  la  paupière  soit  grandement  modifiée, 
et  on  constate  que  la  matière  noire  ainsi  déposée  sur  le  linge  y 
adhère  assez  fortement  et  ne  s'en  détache  pas  facilement  quand  on 
le  secoue. 

Nous  avons  ensuite  cherché  à  enlever  la  totalité  de  la  matière 
noire  placée  sur  la  paupière  inférieure  de  Tœil  gauche  tant  pour 
la  recueillir  et  Fétudier  que  pour  nous  permettre  de  constater  de 
visu  si,  en  réalité,  la  coloration  noire  se  produisait  spontané- 
ment, et,  dans  le  cas  de  l'affirmative,  savoir  comment  elle  se  pro- 
duisait. 

Comme  Teau ,  au  dire  de  M"'*'  X ,  enlève  avec  assez  de  diffi- 

calté  la  coloration  noire,  un  pinceau  enduit  de  glycérine  fut  pro* 
Qiené  sur  la  paupière  inférieure,  et,  à  l'aide  d'un  grattage  très- 
Mger  opéré  avec  un  petit  cure-oreille  d'or,  la  matière  colorante 
fot  recueillie  sur  une  plaque  de  verre  en  quantité  assez  considé- 
rable pour  permettre  un  examen  ultérieur;  puis  le  reste  fut,  au- 
tant que  possible,  enlevé  à  Taide  d'un  linge  fin,  et  pour  soulager 
M"""  X..... ,  un  peu  fiitiguée  de  ces  manœuvres ,  la  paupière  fût 
lavée  à  l'eau  fraîche,  et  elle  ne  présenta  plus  qu'une  coloration 
anormale  relativement  très-faible,  laquelle,  par  suite  d'un  lavage 
incomplet ,  resta  plus  marquée  en  dehors,  vers  l'angle  externe  de 
r<Bil.  Toute  la  partie  moyenne  inférieure  et  interne  de  la  paupière 
était  presque  revenue  à  la  coloration  normale,  et  n'offrait  pins 
qu'une  nuance  très-légère,  marquée  surtout  vers  le  bord  libre,  et 
n^avait  d'ailleurs  rien  d'analogue  à  cette  teinte  un  peu  brune  que 
i résente  la  peau  des  paupières  inférieures  chez  certaines  per- 
sonnes. 

En  observant  à  la  loupe  la  snrfiaice  ainsi  nettoyée,  on  y  retrouvait 
encore  plus  nombreux,  surtout  au  niveau  des  cils,  des  grains 
noirs  très-fins,  dont  plusieurs  garnissaient  aussi  les  petits  plis  épi- 
dermiques  de  la  paupière.  Les  cils  inférieurs  conservaient  leur  ap- 
parence glutineuse. 

La  matière  noire  portée  sous  le  microscope  (oculaire  3,  objec- 
XVIIL  13 


191  MÉnOfBMB  miQmàJDX, 

tif  6  d»  Nachct)  a  préseoté  one  apparence  anorphei  gmalevc, 
fragaieoCéey  opaque,  et  une  teinte  noire  sans  aucuns  rtfleis  blsas 
appréciables.  On  n'y  peut  saisir  aucune  trace  d'organisatioD.  Arec 
elle  se  montrent  des  fragments  de  tissus  de  oq|pn ,  de  fil,  de  laiae, 
quelques  grains  de  fécule,  des  grains  de  pollen  et  des  fragments  de 
petits  cristaux  transparents,  des  grains  de  cariNMiate  de  chaux,  en 
on  mot,  tout  ce  que  présente  habituellement  la  pouasita*  de  Tat- 
mosphère. 

Quelques-uns  des  petis  cristaux,  qui  parurent  à  M.  Robin  fer- 
més probablement  de  silice,  retiennent ,  adhérents  à  leur  surfMe, 
de  petits  grains  de  la  matière  noire  que  nous  Yenons  d'indiquer. 
Malgré  le  peu  d'épaisseur  de  ces  grains,  ib  ne  sont  pas  transparents, 
se  détachent  fortement  et  nettement  sur  la  petite  plaque  cristaUîae 
qu'ils  occupent,  ne  changent  pas  de  nuance,  et  ils  restent  noirs, 
sans  aucune  transparence  bleuâtre. 

M.  Gabier  a  soumis  à  un  examen  plus  complet  la  substance  ainsi 
enleyéer  et  voici  la  note  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  à  cesiyet: 

Celle  substance  est  d'un  noir  profond ,  c'est  tout  à  fait  accidentel1&* 
roenl  qu'elle  présente  un  reflet  bleuàlre  pendant  qu'on  fait  varier  la 
dislance  focale  du  microscope  ;  elle  offre  parfois  également  sous  cer- 
taines incidences  un  reflet  brun.  La  nuance  bleuâtre,  qui  apparaît 
iastatitanémetit  et  disparaît  de  même,  ne  se  montrait,  dans  mes  obst^rva- 
lions  I  que  peur  les  grains  environnés  de  la  matière  molle  qui  les  aggliH 
tine  ou  bien  au  voisinage  d'une  bulle  d'air;  je  ne  l'ai  jamais  voe  sur  un 
grain  noir  enlièremenl  isolé. 

Ces  éléments  de  la  couche  colorée  ont  des  dimensions  très-variables; 
les  uns  sont  réduits  aux  proportions  de  ce  qu'on  nomme  des  granules 
moléculaires;  les  autres,  plus  gros,  atteignent  quelquefois  les  dimen- 
sions d'une  des  cellules  épidermiques  de  la  région  paipébrale  qui  les 
accompagnenU  Si  petits  qu'ilsjsoienl,  les  granules  colorants  absorbent  à 
peu  prés  complélemenl  la  lumière,  sont  noirs  et  opaques.  Les  plus  grands 
ont  la  forme  de  tables,  peu  épaisses  eu  égard  â  leur  largeur  et  à  leur  lon- 
gueur, d'un  contour  Irrégulier,  anguleux,  comme  si  elles  provenaient  de 
la  fragmentation  d'une  couche  étendue  qu'on  aurait  brisée  en  poussière. 
11  est  impossible  de  découvrir  dans  Faspect  des  parcelles  noires  aucune 
configuration  qui  rappelle  les  tissus  pigmentairesi  elles  ne  sont  d'ail- 
leurs jamais  enveloppées  d'une  membrane;  seulement  il  en  est  qui  ad- 
hérent aux  particules  minérales ,  et  d'aulres  qui  sont  réunies  en  groupe 
par  une  substance  molle ,  coldrable  en  jaune-brun  par  l'iode ,  â  la  ma- 
nière de  l'épiderme  et  des  matières  albuminoides. 

Parmi  tes  masses  de  n^tière  uoira  se  trouvent  da  parcelles  tfnn  bitxn 
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eiair  oa  ftmté  qfoi  iémbtent  p^irtieiper  de  la  nature  des  premièi'es.  Voiei 
les  résultais  obtenus  à  Taide  des  principaux  réactifs. 

Vdmmoniaque  rend  plus  transparents  et  mieux  visibles  les  élétnents 
épidefml<]aes  sans  dissoudre  ia  matière  noire. 

Vaddê  HUrUfue  produit  des  effets  inverses  et  détermine  la  corniga- 
tion  de  la  substance  albuminolde.  11  n'exerce  d*ailleurs  aucime  aeiion 
sur  la  matière  noire;  même  après  un  quart  d'heure  et  plus  d'attente. 

Vadde  ùMoi^xdfique  n'a  pas  plus  de  prise  que  le  précédent  sur  la 
matière  noire,  ni  à  froid  ni  même  à  chaud.  Quelques  grumeaux  de  ma- 
tière noire,  soumis  pendant  plusieurs  minutes  à  l'ébullition,  loin  de 
se  décolorer  dans  de  Tacide  chlorhydrique  concentré  et  pur,  m*oni  paru 
prendre  une  couleur  d'un  noir  plus  intense'encore,  ce  que  J'attribue  à  la 
destruction  de  la  matière  épidermique  'dont  la  présence  tendait  â  pro- 
duire do  gris. 

VuHde  aûétique  n'agit  non  plus  que  sur  la  substance  épidermique , 
sans  attaquer  la  couleur  noire.  Mais  il  m'a  permis,  ainsi  que  l'acide 
chlorhydrique,  de  constater  que  parmi  les  parcelles  minérales,  les 
Qnes  sont  siliceuses,  les  antres  formées  de  carbonate  calcaire,  laissant 
<lêgager  des  bulles  de  gaz  carbonique  en  présence  d'acides  plus  puis- 
satits. 

Viode  en  solution  aqueuse  colore  en  jaune  vif,  un  peu  brun ,  les 
matières  azotées  épidermiques  ou  autres  :  il  colore  en  violet  ou  Indigo 
les  corpuscules  sphériques  déjà  reconnus  à  leur  forme  et  à  leur  hile 
ftoilé  pour  être  de  Tamidon. 

La  pùtaige  caustique  à  Chaud  ou  à  froid  n'a  aucune  action. 

Enfin  Véihêf  suffUrique  né  fait  autre  chose  que  de  rendre  libres  un 
certain  nombre  de  particules  noires  invisquées  sans  doute  dans  la  sé- 
crétion grasse  des  glandes  sébacées. 

D'après  cet  ensemble  de  caractères,  est-il  permis  d'émettre  une  opi- 

Bion  fondée  sur  la  nature  de  la  couleur  noire  observée  chez  M**  1 ? 

ie  vais  essayer  de  fixer  les  idées  sur  ce  point  essentiel. 

Son  excessif  pouvoir  absorbant  pour  la  lumière,  place  d'emblée  cette 
«ibslance  parmi  les  matières  colorantes  les  plu»  carbonées.  Sa  colora- 
tion d'un  noir  frane  sans  nuance  bleue  prononcée  Téloigne  des  couleurs 
Ueoes,  diles  végétales,  (]ut  sont  toutes  azotées,  de  l'hématocyanine,  de 
la  cyanourine;  et  de  ce  que  j'appelle  l'indigose  urinaire,  aussi  bien  que 
du  bleu  de  Prusse,  auquel  les  réactions  chimiques  ne  permettaient  pas 
^e songer;  elle  la  rapproche  au  conjlraire  des  pigments  noirs  de  Téco-: 
nonaie  animale  qui ,  tels  (]de  ceux  de  la  choroïde,  de  la  peau  et  du  pou- 
mon, résistent  à  Taction  destructive  des  acides  les  plus  énergiques. 
lait  ici  encore,  il  reste  une  distinction  à  faire.  Sans  parier  des  cellules 
pigmentalres  qui  colorent  les  tissus  affectés  dMnflammatioD  chronique 
et  doivent  leur  couleur  à  la  présence  du  fer,  les  autres  pigments  noirs 
essentiellement  carbonés  se  partagent  en  deux  catégories;  d'un  côté 
ceux  qui ,  inattaquables  â  froid ,  sont  altérés  par  l'acide  chlorhydrique 
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bouillant  ;  d'autre  pari ,  ceuiL  qui  résistent  à  Tacide  chlorhydriqoe  dans 
toutes  les  circonstances.  La  matière  noire  du  poumon  est  seule  dans  ce 
dernier  cas;  aussi  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  qui  en  a  fait  le  pre- 
mier une  étude  complète,  n'hésite-t-ii  pas  à  la  considérer  comme  du 
charbon  presque  pur.  Je  suis  ainsi  amené  à  considérer  la  couleurnoire 

des  paupières  chez  M°>^  X ,  comme  essentiellement  formée  de  charbon 

à  réUt  de  liberté. 

Dans  le  but  de  rendre  cette  opinion  aussi  probable  que  possible,  j'ai 
voulu  comparer  la  substance  recueillie  chez  la  dame  affectée  de  chro- 
midrose,  avec  du  charbon  préparé  artificiellement.  De  profondes  dis- 
semblances la  séparent  du  charbon  de  bois  ordinaire  ainsi  que  du  liège 
carbonisé.  Mais  je  dois  déclarer  qu'il  m'est  très-difficile  de  la  distinguer 
du  noir  de  fumée  préparé  par  moi-même  en  recevant  la  flamme  d'une 
bougie  sur  un  carré  de  vitre,  surtout  lorsque  j'avais  soin  de  choisir  le 
noir  de  fumée  sur  le  centre  de  la  tache  dans  les  points  où  manque  la 
couleur  brune  due  à  des  produits  empyreumatiques.  C'est  la  ménoe  opa- 
cité, la  même  couleur  d'un  noir  franc  ou  légèrement  brunâtre,  la  même 
configuration  irrégulière  des  parcelles  qui  paraissaient  résulter  de  la 
fragmentation  indéfinie  d'une  substance  homogène  et  comme  vitreuse. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  valeurattribuée  à  cette  similitude,  je  crois 
pouvoir  tirer  de  tout  ce  qui  précède  cette  concluion  que  :  la  couleur  noire 
enlevée  de  la  face  cutanée  des  paupières  dans  ce  cas  de  chromidrose^ 
diffère  considérablement  des  matières  bleues  végétales  ou  animales,  et 
même  de  la  plupart  des  pigments  noirs  de  l'économie  humaine  ;  qu'elle 
se  rapproche  de  la  matière  charbonneuse  des  poumons,  que  comme 
celle-ci  elle  est  constituée  par  du  carbone  à  peu  près  pur,  et  qu'elle 
offre  au  microscope  des  caractères  presque  identiques  â  ceux  du  noir 
de  fumée. 

M.  Vulpian  avait,  à  propos  de  cette  note,  appelé  l'attention  delà 
commission  sur  un  fait  encore  inconnu  et  qui  résulterait  de  ses  ob- 
servations particulières  ;  c'est  Taction  spéciale  de  Teau  régale  sur 
le  pigment  choroidien.  Un  mélange  d'acide  azotique  et  d'acide  chlor- 
hydrique  n'exercerait  snr  ce  pigment,  selon  les  expériences  de 
M.  Vulpian ,  aucune  action  appréciable ,  si  ce  n^est  que  par  an  con- 
tact prolongé  la  coloration  jaunirait.  A  chaud,  selon  les  mêmes 
^pérîences,  dès  le  premier  instant  de  Tébullition,  le  pigment 
prend  une  teinte  idiankire^  puis  disparaît  presque  complélemeni 
en  quelques  instants,  surtout  si  la  quantité  des  acides  ajoutés 
est  assez  considérable. 

Ce  caractère ,  dont  la  constatation  appartient  à  M.  Vulpian ,  a  été 
recherché  par  M.  Gubler  sur  la  matière  enlevée  à  la  paupière  de 
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M"*X ,  et  il  a  été  pleinement  constaté  que  i'eaa  régale  même, 

par  tme  ébullition  pnrfongée,  n'altérait  en  rien  cette  substance  co- 
lorante noire. 

Ce  caractère  la  distingue  donc  tout  à  fiiit  des  pigments  choroi- 
diens ,  comme  aussi  Taction  négative  de  Tammoniaque ,  le  meilleur 
dissolvant  de  la  matière  noire  de  la  choroïde,  selon  MM.  Robin  et 
Réveil  (article  Mélanine). 

La  paupière  était  nettoyée  à  quatre  heures  et  demie  ;  M"^  X 

et  son  mari  ont  affirmé^  à  plusieurs  reprises,  que  jamais  il  n'a  fallu 
moins  d'une  heure  et  souvent  deux,  trois  ou  quatre,  pour  voir  la 
coloration  se  reproduire. 

A  partir  du  moment  où  la  paupière  a  été  décolorée ,  comme  nous 

l'avons  dit,  M"*  X a  été  Totiget  d'une  surveillance  des  plus  at- 

tenlives.  Entourée  des  membres  de  votre  commission ,  avec  lesquels 
elle  n'a  cessé  de  causer  de  la  façon  la  plus  aimable ,  elle  n'a  pas  été 
perdue  de  vue  on  seul  instant  et  nous  pouvons  affirmer  ne  pas  avoir 
cessé  la  surveillance  la  plus  scrupuleuse.  Quand  l'un  de  nousquit* 
lait  le  salon  dans  lequel  avait  lieu  cet  examen .  c'était  toujours  en 
prévenant  les  autres,  et  habituellement' tous  étaient  présents. 

Vers  six  heures  moins  un  quart  rien  n'avait  encore  paru ,  et  on 
prit  jour  avec  la  malade  pour  le  lundi  1^  juillet,  trois  heures,  la  priant 
d'enlever  elle-même  la  coloration  noire  avant  de  venir,  afin  de  ren- 
dre plus  long  le  temps  pendant  lequel  nous  pouvions  attendre  pour 
la  voir  se  reproduire,  si  tant  était  qu'elle  dût  se  développer  jamais 
spontanément. 

L'inerédulité  sur  ce  point ,  à  ce  moment,  était  à  peu  près  générale 
parmi  les  membres  de  la  commission  qui  se  retirèrent.  MM.  Roger  ' 

et  Béhier  seuls  restèrent  pour  tenir  compagnie  à  M*"®  X ,  son 

mari  n'étant  pas  encore  de  retour  d'une  course  faite  en  ville  pen- 
dant notre  examen. 

Bien  que  nos  collègues  se  retirassent,  la  malade  ne  fut  pas  un 
moment  seule,  votre  rapporteur  ne  cessa  pas  un  instant  de  l'obser- 
ver très<<ittentivement  pendant  les  quelques  minutes  employées  par 
M.  Roger  à  reconduire  nos  collègues.  Lorsqu'ils  venaient  de  quitter 
la  chambre,  la  malade  prit  dans  la  poche  de  sa  robe  un  mouchoir 
autre  que  le  mouchoir  brodé  qu'elle  tenait  à  la  main.  Pensant  tout 
de  suite  qu'elle  pouvait  essayer  de  tromper,  en  ne  se  voyant  plus 
qu'on  seul  surveillant,  je  redoublai  d'attention  et  j'examinai  avec 
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soin  comment  elle  se  moucheraU  et  si  Tindex  4e  \%  maip  qui  teMît 
le  mouchoir  ue  serait  pas  promeni  sur  la  peupière  infiimore  pour 
y  porler  quelque  matière  colorante.  Deux  fois  M™^  X...,.  Mi  moucba 
trèSTiiaturelIemeol  et  jamais  Tindex  de  sa  main  droite  n'approcha  de 
sa  paupière;  elle  ne  porta  pas  la  totalité  de  son  mouchoir  sar  b 
figure  et  ne  cacha  pas  un  seul  moment  la  paupiire  inférienre  gifl* 
che  que  je  regardai  sans  relâche. 

Ces  remarques  furent  Faites  avec  un  esprit  de  défiance  serupo- 
leuse.  M.  Roger  revint  vers  ce  moment,  M^  X..,.,  commençait  à 
paraître  un  peu  mal  à  Taise;  deux  ou  trois  petites  secousses  de  toui 
sèche  eurent  lieu;  elle  Fut  aussi  prise  d'un  peu  de  cnacbolement 
recueilli  dans  son  mouchoir,  toujours  sans  que  la  paupière  fiftt  tou- 
chée. Nous  observâmes  quelques  mouvements  spasmodiqoes  de  la 
Face  qui  rougit  sensiblement,  quelques  mouvements  semblaUes 
dans  les  bras,  des  clignements  d'yeux,  ou  pour  mieux  dire  de  véri- 
tables contractions  des  erbiculaires  très-énergiques,  répétées  tré§* 
fréquemment. 

La  sueur  devim  très-abondante  surtout  aux  mains,  et,  sous  pré- 
texte de  constater  ce  nouveau  phénomène ,  nous  primes  un  soia 
particulier,  M.  Roger  et  moi,  de  bien  rechercher  sur  les  doigts  s'il 
n'eiisiait  pas  une  coloration  accusant  la  présence  de  moyens  ci- 
pables  de  produire  une  coloration  artificielle;  nous  n'en  trou- 
vâmes aucune  trace,  non  plus  que  sur  le  mouchoir  dont  M°"*  X 

s'était  servie,  et  que  nous  observâmes  très>attentivement,  sous  pré- 
texte d'aider  M""'  X qui  Tavait  laissé  tomber. 

En  même  temps  que  se  montraient  la  sueur  et  la  ooloratioade 
la  Face,  il  se  maniFesta  aussi  un  phénomène  sur  lequel  nous  devons 
insister  d'une  Façon  toute  spéciale,  c'est  Tapparition  d'une  sécrétiou 
aboadanle,  d'apparence  huileuse  et  nullement  colorée,  qui  eut  lieu 
au  niveau  des  paupières,  en  même  temps  que  redoublaient  les  con- 
tractions déjà  signalées.  A  ce  moment,  la  coloration  de  la  paupière 
inFérieure  gauche  nous  parut  â  tous  deux  plus  foncée,  mais  toute- 
fois elle  était  loin  d'approcher  de  la  teinte  de  la  paupière  ioFérieare 

de  l'œil  droit  (qui  très-qtiir  n'avait  pas,  selon  M""'  X ,  été  lavé 

depuis  le  départ  de  Brest).  Aux  symptômes  de  malaise  Indiqués  d^à, 

il  Faut  ajouter  une  douleur  cardiaque  que  M°^  X accusa  à  deux 

ou  trois  reprises» 

Vers  six  heure»  et  un  quart,  M*"*  X ,  devenue  plus  pâle,  avait 


npris  let  inmi  ;  ion  mari  ref int,  et  comme  U  «IhU  se  retîMr,  H 
vméÊmmdk  d'eskrer i« cotontimi  des  d«W  yeux,  mfcmme 
aysot  été  la  veille,  «rnsdlt^^îK  Tobjet  de  remsrqaes  déobll^eaiiies 
de  la  pari  des  pasaots.  Moas  CDUStatàmes  alors  qu'à  Taide  de  la 
glyeimt  la  paupière  inttriaure  fl^uetae  teignait  encore  on  peu  et 
noir  le  linge  qnl  servit  à  Tesaoyer.  U  était  six  heures  vingt  mU 
Bâtas. 

Toot  en  r^r>*ottant  vivement  l'absenoe  de  nos  eollègoea  an  mo* 
ment  oit  la  eoioration  de  la  paapîève  laWrieure  gauohe  bous  avait 
para  devenir  plus  Foncée ,  nous  maiattnnies  le  rendei-vous  pour  le 

iimdi  1^  Jaillet ,  et  nous  priâmes  M*^  X de  Faire  disparattre  la 

eoioretion  peu  de  temps  avant  de  venir  se  soumettre  à  notre  <Ah 
ttrvatioa. 

Ainsi  nous  avions  observé  que,  sans  aucune  application  extérieure 
Deavelle ,  la  teinte  noire  de  la  paupière  inférieure  avait  paru  pré* 
seuter,  Il  un  momeut,  un  peu  plus  d'intensité;  mais  cette  remar* 
qoe,  quoiqu'elle  nous  eût  Frappés,  avait  besoin  d^nne  observation 
oltérlenre ,  qui  pût  décider  de  la  valeur  de  cette  première  im- 
pression. 

Le  lundi  l*' Juillet,  M.  Roger,  en  rendant  compte  aux  commis 
Mires  de  la  fin  de  la  séance  du  samedi  précédent,  émit  des  doutes 
9or  la  valeur  de  la  coloration  observée  i  ce  moment,  se  demandant 
si,  dans  rappréciatîon  de  cette  nuance,  h  n*avalt  pas  été  le  jouet 
d'une  illusion  d'optique ,  et  si  la  pâleur  de  la  iace  <rtMervée  alors 
n'avait  pas  exagéré  Tapparence  noire  de  la  paupière  iuMrieure 
gauche. 

Sans  se  prononcer  sur  la  valeur  du  fait  et  sur  Tinterprétation 
quMI  pouvait  recevoir,  tout  en  gardant  à  ce  siqet  les  plus  entières 
réserves,  votre  rapporteur  était  un  peu  plus  afBrmaUfsurla  eo« 
lorstion  qui  l'avait  le  plus  Frappé.  Pour  lui  aqssi,  du  reste,  une 
nouvelle  observation  était  nécessaire.  Ciomme  M.  Roger,  il  remar* 
quait  que  la  nuance  n'avait  pas  présenté  l'apparence  d'une  sécré* 
tioQ  Faite  à  la  surFace  de  la  peau,  et  n*était  nullement  en  rapport 
on  en  proportion  avec  la  production  de  liquide  sébacé  dont  on 
avait  noté  Tabondance. 

Le  lundi  1^  juillet  donc,  à  trois  heures  et  demie,  M"^  X Fut 

soumise  de  nouveau  h  Texamen  de  votre  commission.  M.  Vulplan, 
cette  fbK  était  parmi  nouf^,  M.  Robin  était  absent;  M**'  X ra- 
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conta,  ainsi  que  son  mari,  que,  dans  h  soirée  du  samedi,  la  colo- 
ration noire  des  paupières  que  nous  avions  enievée,  M.  Roger  et 
moi,  serait  reyenue  tris-vive,  à  ce  point  même  qoe  M"*  X au- 
rait été  l'objet  de  remarques  peu  polies  dont  M.  X se  montraît 

profondément  peiné.  Cette  coloration  aurait  été  aussi très-mamfeste 
pendant  toute  ajournée  d«  30  juin,  et  tris-forte  pendant  la  mati- 
née du  r'juillet.  Cest  pour  Tefiacer  que,  deux  heures  avant  notre 
réunion,  et  conformément  à  ce  qu'avait  demandé  la  commissioo , 

M*"^  X avait  nettoyé  ses  yeux,  mais  incomplètement ,  comme 

elle  Ta  reconnu  elle-même. 

La  commission  constate  que  la  coloration  était  médiocre,  un  peu 
plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  A  la  loupe,  on  constatait 
Texistence  de  granules  noirs,  irrégulièrement  disséminés,  assez 
nombreux  surtout  dans  les  petits  sillons  du  derme.  D  y  en  a  davan- 
tage sur  le  bord  libre  des  paupières  inférieures,  à  la  base  des  cils. 
Ou  en  trouve  aussi  sur  la  base  des  cils  de  la  paupière  supérieure, 
vers  Tangle  externe.  Un  grain  sur  un  poil  du  sourcil  droit,  an  autre 
sur  la  région  massétérine.  On  en  observe  vers  l'angle  externe  de 
Tœil  deux  petites  masses  plutôt  gris-noir  que  noir. 
^  M.  Gubler  nettoie  autant  que  possible  la  moitié  externe  de  b 
paupière  inférieure  droite,  mais  il  reste  encore  une  nuance  grisâtre 
sur  le  bord  libre.  On  ne  voit ,  à  la  loupe,  aucun  conduit  glandulaire 
qui  soit  rempli  de  matière  noire. 

Ces  remarques  sont  copiées  sur  une  note  de  M.  Gabier,  votre 
rapporteur  n'ayant,  ce  jour- là,  pu  arriver  qu'à  quatre  heures  et 
demie. 

A  cette  dernière  heure,  aucun  changement  n'était  survenu,  et 
Tœil,  nettoyé  comme  Toeil  gauche,  n'offrait  que  peu  de  coloration. 
On  constata,  à  la  loupe,  dans  les  cheveux  qui  bordaient  le  front,  et 
qui  étaient  très-imprégnés  de  pommade ,  de  petits  grains  noirs, 
restant  aux  doigts,  qui  furent  reconnus  sans  importance,  et  vrai- 
semblablement composés  de  poussière  déposée  du  dehors  sur  ces 
points. 

Vers  cinq  heures,  M""^  X ,après  quelques  frottements,  vit  naître 

sur  la  main  gauche  et  sur  ic  bras  gauche  des  plaques  d'urticaire, 
et  vers  cinq  heures  et  demie,  elle  accusa  un  certain  degré  de  mal- 
aise. La  sueur  qui  existait  depuis  un  certain  temps  devint  plus 
abondiuite,  la  face  rougit,  les  paupières,  très-fréquemment  et  trèir 
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Tioleniiiiest  coatractées,  Furent  le  siège  d'une  sécrétion  séba* 
cée  abondante  qui  leur  donna  une  apparence  huilease.  Il  parut 
alors  que  la  nuance  du  point  nettoyé  devenait  plus  foncée,  et  oF- 

ftait  une  coloration  plus  noiritre  ;  mais  bientôt,  M*"^  X s'étant 

on  peu  (MtMDenée,  la  face  devint  moins  rouge,  la  sueur  générale  et 
Tappareiice  buUeuse  des  paupières  disparurent,  et  il  fut  évident 
que  la  coloration  n'avait  pas  le  moins  du  monde  augmentié.  La  com- 
mission se  sépara  à  six  heures  et  demie  environ,  après  trois  heures 

d'observation,  sans  avmr  rien  pu  constater  de  nouveau.  M"^  X 

annonçait  du  reste  qu'elle  sentait  bien  qu'il  ne  viendrait  probable- 
meot  aucune  coloration  nouvelle. 

Rien  ne  survint  en  effet  de  toute  la  soirée,  car,  par  suite  de  Tin- 

vitation  obligeante  de  votre  secrétaire  général,  M"^  X et  son 

mari  passèrent  avec  M.  Henri  Roger  et  sa  famille  la  soirée  tout 
entière;  ils  ne  se. retirèrent  en  effet  qu'à  dix  heures  et  demie. 

Ainsi,  au  dire  de  M.  X et  de  sa  femme,  la  coloration,  revenue 

(rès-vive  le  samedi  soir,  aurait  continué  le  dimanche,  et  pendant 
la  matinée  du  lundi,  pour  cesser  juste  vers  trois  heures,  lors  de 
Texamen  de  la  commission. 

Le  mardi  2  juillet,  à  une  heure,  M*"^  X eut  encore  l'obli* 

geance  de  se  soumettre  h  notre  examen  ;  elle  nous  affirma  que  la 
coloration  n'avait  pas  reparu  depuis  la  veille;  elle  n'avait  pas  net- 
toyé ses  yeux  exprès,  ne  les  comprenant  pas  dans  ses  soins  de  toi- 
lette habituelle.  11  y  avait  à  peine  une  nuance  légère  au  niveau  du 
bord  libre  des  paupières  inférieures,  et  à  la  loupe,  avec  une  légère 
couche  huileuse,  on  retrouvait  quelques  grains  noirâtres,  peu  nom- 
breux, isolés,  rien  en  un  mot  qui  pût  être  l'objet  d'une  remarque. 
Jusqu'à  cinq  heures,  les  choses  sont  restées  sans  aucun  changement. 
Le  résultat  de  cette  séance,  encore,  a  été  absolument  négatif. 

Se  disant  obligés  de  retourner  le  lendemain  à  Brest,  M.  et 
M*®  X ,  qui  avaient,  à  leur  arrivée,  annoncé  l'intention  de  res- 
ter aussi  lon{i;temps  qu'il  le  faudrait  pour  la  pleine  constatation  du 
phi^oomène,  ont  pris  congé  de  la  commission  qui ,  d'ailleurs,  se 
trouvant  suffisamment  éclairée,  n'a  pas  trop  insisté  pour  les  rete- 
nir. Il  parait  du  reste  qu'ils  n'ont  pas  quitté  Paris  aussi  prompte- 
ment,  car  ils  ne  sont  partis  que  le  8  juillet  au  soir. 

Ainsi,  le  premier  jour,  après  l'enlèvement  de  la  coloration  très- 
intense  qu'avaient  offerte  tout  d'abord  les  paupières  inférieures 
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chez  M**  X ,  roue  d^eUes,  nettoyée,  arait^  dans  un  eerlain  do- 

ment,  parti  pins  noire  à  deox  de  vos  commissaires.  liorsde  iaseeoode 
réanion,  on  avait  on  instant  cru  à  une  augmentation  de  nninee 
qui  ne  s'était  noilemcnt  conSnnée;  et,  pendant  la  dernière  séance, 
il  n'y  avait  pas  en  la  moindre  reproduction  de  la  teinte  noire  des 
paupières.  Le  phénomène  allait  donc  tliminuantà  mesure  que  ren- 
men  se  prolongeait. 

Quelle  était  la  valear  de  ce  retour  apparent  de  la  coloratioD 
noire  qu'avaient  cm  constater,  à  la  Bn  de  la  première  séance, 
M.  Roger  et  votre  rapporteur?  Était-ce  une  reproduction  véritable 
de  la  matière  noire  enlevée?  N'y  avait4l  là,  au  contraire,  qu'une 
simple  illusion? 

Le  phénomène  avait  de  toutes  façons  été  trop  peu  prononcé 
pour  ré^udre  la  question  de  rexistence  de  la  chromidrose  i  titre 
de  maladie  véritable.  Mais  sur  la  valeur  de  cette  nuance  même  il 
hllait  avoir  une  opinion  positive  et  décidée.  M.  Jt^ulpian  fit  oiMcr- 
ver  que  dans  la  deuiième  séance,  on  avait  observé  un  phénomène 
qui  pouvait  vraisemblablement  mettre  sur  la  voie  de  ce  qui  avait 
pu  se  passer  à  la  fin  de  la  première  réunion,  savoir,  une  sécrétion 
sébacée  très-abondante  au  niveau  des  paupières;  que  dans  cette 
première  séance,  sous  llnfluence  de  la  chaleur,  de  la  fatigue  et  des 
contractions  violentes  et  répétées  des  paupières,  la  sueur  et  la 

matière  sébacée  abondamment  sécrétées  chez  M'^^X ,  au  niveau 

des  yeux,  pouvaient  avoir  ravivé  un  reste  de  coloration  non  enle- 
vée par  un  lavage  incomplet,  comme  on  voit  un  corps  gras  appli- 
qué sur  les  cheveux  en  aviver  la  teinte,  comme  un  vernis  ravive 
les  nuances  d'un  tableau  embu.  La  nuance  aurait  été  plus  facile- 
ment appréciable  la  première  fois,  parce  que  la  couche  existant  sur 
les  paupières,  lors  du  premier  examen,  était  beaucoup  plus  fbrteet 
avait,  par  conséquent,  été  moins  bien  enlevée,  ce  qui  expliquait 
aussi  la  coloration  encore  observée  sur  le  linge  à  la  fin  de  cette 
séance. 

C'est  encore  cette  influence  d'une  nuance  antérieure  très-fbncée 

qui  expliquait  comment,  lorsque  M"*  X s'était  présentée  à  un 

second  examen,  Toeil  droit,  qui  avait  été  moins  souvent  et  moins 
exactement  nettoyé  que  TœU  gauche,  était  plus  coloré  que  ce 
dernier,  ainsi  qu'on  Tavait  constaté  avant  de  le  choisir  pour  objet 
d'étude  dans  la  seconde  séance. 
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L'eipliartioq  mnUaU  satirfamote,  car  il  n'y  avait  pas  en  une 
reproductioQ  évideate  de  la  coloration  la  première  fois  et  la  seconde 
fois;  la  PeproduetioQ,  douteux  un  roomenti  n'avait  plua  été  soo- 

toiabie  dès  qae  M"*^  X avait  été  reposée  et  lliumettr  sébaeéa 

des  paupières  évaporée. 

Votre  rapporteur,  qui  avait  été  plus  particulièrement  frappé  de 
co  qni  avait  été  noté  à  U  fin  de  la  première  séanee,  a  voulu  sa 
rendre  uo  compte  eiact  de  la  valeur  de  cette  eiplication.  J'ai 
pf  Bsé  que  le  mieux  était  de  voir  par  expérience  ce  qui  arriverait  si, 
les  paupières  étant  le  siège  d'une  coloration  artificielle  plus  ou 
moins  analogue  à  la  nuaoce  que  la  personne  observée  avait  pré* 
semée  après  le  premier  lavage,  on  venait  à  profoquer  une  sécrétion 
catanée  abondante ,  et  si  dans  cette  expérience  la  nuance  «rire 
serait  avivée  selon  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Vuipian. 

Mais  quelle  substance  choisir  ?  Ce  qui  va  suivre,  Messieurs,  est 
en  quelque  aorte  le  complément  expérimental  de  la  question  que 
TOUS  noua  avex  chargés  d'étudier. 

J'avais  été  frappé  de  deux  conditions  principales  dans  la  colo- 
ration des  paupières  inférieures  chez  la  personne  observée,  savoir, 
de  Tétat  glutineux  des  cils  inférieur»  et  surtout  de  l'état  sec,  de  la 
teinte  mate  do  reste  de  la  paupière.  Je  me  suis  mis  en  quéle  des 
divers  coamétiqnea  qui,  en  produisant  un  effet  analogue,  pour- 
raient servir  à  mon  expérience^  Voici  le  résultat  de  ces  recherches 
et  les  renseignements  qu'elles  me  permettent  de  vous  apporter. 

Trois  cosmétiques  principaux  sont  répandus  dans  le  commerce 
de  la  parfumerie,  mais  de  la  parfumerie  fisshionable,  pour  amener 
one  coloration  noire  des  points  qu'une  coquetterie  souvent  peu 
innocente  veut  peindre  et  façonner. 

1°  Une  pÂte  débitée  en  bottes,  avec  addition  d'une  petite  brosse 
et  d*uoe  petite  estompe,  sous  le  nom  de  fard  indien  et  chez  d'au- 
tres de  henné  du  Sennaar.  Elle  est  destinée  à  noircir  les  cheveux, 
les  sourcils,  les  favoris,  les  moustaches,  le  bord  libre  des  paupières, 
et  elle  difftre  sensiblement  des  cosmétiques  huileux. 

2°  Une  préparation  débitée  sous  forme  de  crayons  contenus  dans 
on  étui  d'ivoire  et  connue  sous  le  nom  de  crayons  mysiérieax. 
Cette  préparation  est  plus  tenace  et  il  faut  chauffer  le  crayon  pour 
l'appliquer.  Elle  contient  probablement  de  la  cire  et  un  corps  gras, 
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et  se  rapproche  du  cosmétique  ordinaire.  Son  emploi  est  pins  diffi- 
cile. 

3*  Enfin  une  sobscanœ  pnlTémlente  très-fine,  noire,  qoi  se  yend 
dans  de  petits  étuis  d'ivoire  portant  nne  petite  tige  mobie  termi- 
née à  on  bout  par  une  petite  estompe  fine,  et  qoi  se  dâNte  sous  le 
nom  de  koheuîl  ou  sous  cdoi  de  pyrommée.  Cette  préparation 
est  aussi  «destinée  à  noircir  les  cils  et  le  bord  des  paupières,  afin  de 
rendre  le  teguà  plus  provoquant.  ■  L'une  des  anuMices  de  cette 
préparation  est  même  coriensement  emphatique  à  ce  sqet.  Oo 
remploie  très-sonrcnt  en  garnissant  les  paupières  de  ooU-cream 
ou  en  mébngeant  la  pondre  noire  à  ce  corps  gras. 

Je  me  suis  appliqué  ces  diverses  substances  sor  les  paupières  in- 
férieures, et  toutes  les  trois  m'ont  permis  de  reprodaire,  à  s'y  mé- 
prendre, les  nuances  diverses  de  la  coloration  qnHl  nous  avait  été 
donné  d'observer,  depuis  la  couche  épaisse  notée  le  premier  jour 
de  notre  examen  jusqu'au!  teintes  plus  efliaeées  des  autres  séances. 

Gomme  nous  l'avons  observé  sur  les  yeux  de  la  personne  qoi 
avait  Inen  voulu  se  soumettre  à  notre  examen  de  pfrommée  oa 
même  de  fard  indien,  lorsque  la  paupière  est  fortement  couverte 
de  koheuîL  nn  linge  sec  a  enlevé  nne  partie  de  la  «rioratlon  qui 
laissait  sur  ce  linge  une  teinte  noire  identique  de  tons  points  à 
celle  que  nous  avons  obtenue  dans  la  première  réunion  de  la  com- 
mission. Le  linge  sec,  le  linge  imprégné  d'eau,  n'enlèvent  pas  com- 
plètement ces  diverses  préparations,  l'huile  et  la  glyeérine  les  font 
disparaître  plus  facilement; encore  pour  arriveràœ  résultat  ftot-il 
des  lotions  et  des  firottements  répétés,  tant  b  ocrioration  est  tenace. 
Et  même  alors  qu'on  la  croit  effiscée  entièrement,  si  on  attend 
quelques  heures,  on  est  tout  étonné,  en  passant  sur  la  paupière  un 
linge  enduit  de  glycérine  ou  mieux  d'huile  d'amandes  douces,  de 
voir  que  la  paupière  conservait  encore  assez  de  substance  noire 
pour  laisser  une  trace  sur  le  linge. 

J'ai  soumis  les  yeux  d'un  jeune  homme  qui  vit  près  de  moi  au 
même  traitement ,  et  j'ai  pu  omstater  à  la  loupe,  comme  la  com- 
mission a  pu  le  constater  sur  moi,  l'identité  absolue  de  l'aspect  des 
paupières,  ainsi  noircies  artificiellement,  avec  raspectque  la  loupe 
nous  avait  montré  chez  la  personne  que  nous  avions  eu  à  examiner. 
Comme  chez  elle,  des  grains  restent  à  la  base  des  cils;  dans  les  pe- 
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Utcs  rides,  ils  sont  plas  rares;  dans  les  sSlons  da  derme,  ils  sont  plus 
discrets,  mais  plus  agglomérés,  que  sur  les  points  saillants  sur  les* 
qaels  ils  sont  plus  également  répartis.  Celte  disposition  s'explique 
facilement  par  cette  considération  que  les  points  saillants  de  la 
peau  sont  plus  facilement  recouverts  que  les  points  plus  profonds 
dans  lesquels  le  frottement  accumule  inégalement  la  poudre  noire. 
Lorsqu'on  laisse  une  couche  un  peu  notable,  les  clignements  ré- 
pétés des  paupières  font  bientôt  accumuler  dans  les  angles  internes 
des  yeux  une  certaine  quantité  de  grumeaux  plus  volumineux  qui, 
mêlés  an  mucus  et  aux  larmes,  forment  de  petites  masses  noires 
tout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous  avons  observées  chez 
M-X 

Exammées  au  microscope  avec  la  glycérine  pour  excipient, 
comme  nous  avions  fait  pour  la  substance  retirée  de  la  paupière 
chez  la  personne  observée,  ces  préparations  diverses  offrent  abso- 
iament  la  même  apparence  de  grains  noirs,  sans  reflet  bleufttre, 
léunis  en  petites  masses  ou  par  grains  fragmentés,  avec  des  cristaux 
mêlés  çà  et  là  ;  ces  derniers  semblent  plus  abondants  dans  le  fard 
indien*  bien  quils  existent  aussi  dans  le  koheuïL  Ces  cristaux  ne 
soat  pas  le  seul  fiiit  de  la  poussière  du  dehors  appliquée  sur  les 
sorfaces  libres,  puisqu'ils  se  retrouvent  dans  les  substances,  alors 
qu'on  les  prend  directement  dans  les  boites  ou  dans  les  étuis.  On 
D*y  trouve  pas  les  fragments  de  fli,  de  coton,  de  laine,  non  plus 
que  les  grains  d'amidon  ou  les  cellules  épithéliales,  sauf  le  cas  où,. 
à  l'aide  du  grattage  et  de  la  glycérine,  la  substance  est  reprise  sur 
la  peaa  oft  on  l'avait  étendue,  laquelle  fournit  quelques-  unes  de  ces 
cellules. 

Quand  j'ai  soumis  ces  préparations  aux  réactifs  employés  par 
notre  collègue,  M.  Gubler,  sur  la  pondre  noire  recueillie  chez 

M*^X ,  et  aussi  à  l'action  de  l'alcool  de  la  potasse  et  de  l'eau 

régale ,  j'ai  constaté  des  résultats  entièrement  identiques  à  ceux 
qu'a  obtenus  notre  collègue  avec  l'autre  substance. 

Pour  le  koheuïl,  la  pyrommée^  le  fard  indien,  l'acide  azoti- 
tique  est,  par  un  contact  prolongé  même  à  chaud,  sans  action  dis- 
solvante; la  coloration  reste  la  même. 

L'acide  chlorhydrique  froid  ou  bouillant  est  également  sans 
action. 
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L'acide  acéilqiie  se  diMmit  et  il*altet«  iiuUéine&t  la  matière 
Boire. 

Il  n'y  a  aoctliie  actioa  non  plus  de  la  part  de  Teàu  régale  même 
à  l'aide  de  rëballltioa  prolongée  pendant  plus  de  cinq  minaiés. 

L'iode  est  également  sans  réanltat. 

La  sototioQ  eoticentrée  de  potasse  eaustique  ft  froid  dtt  à  chaud 
est  pareillement  inerte. 

L'ammoniaque  n'amène  non  plds  aucnne  dissolution. 

Sous  l'action  de  tous  ces  réactif^^  la  poudre  des  cosmétiques  noirs 
ne  change  pas  d'aspect,  même  si  on  l'eiamine  au  microscope  après 
leur  emploi  ;  les  cristaux  transparents  ont  seulement  disparu. 

Ainsi,dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  apparence  extérieure  tout  à  fait 
identique  des  mêmes  points  de  la  peao  colorée,  tant  pour  la  colo- 
ration itirte  que  pour  les  nuances  plus  (aibles  ;  coloration  identique 
des  linges  ;  nécessité  de  l'action  de  substances  identiques  pour 
l'ealôvement  plus  on  moiss  complet  de  la  couche  artificiellement 
déposée  ;  résultats  identiques  de  Texamen  à  l'aide  du  microscope; 
résoltatjs  identiques  dé  l'analyse  chimique  à  l'aide  de  réactift  Iden- 
tiquement les  mêmes. 

Il  y  a  donc  similttade  cotnplèîe,  dans  les  divers  caractères  qui 
peuTcnt  être  relevés ,  entre  les  cosmétiques  que  j'ai  étudiés  et  h 
couche  noire  que  nous  avions  recueillie  Sttr  la  personne  qdi  notis 
a  été  envoyée  comme  offrant  un  exemple  authentique  de  chro* 
midrose. 

Eh  bien,  lorsqu'on  a  appliqué  sur  une  paupière  une  coiiche  très- 
épaisse  de  koiieuti,  de  pyrommée  du  de  fard  indien,  qu^on  U 
enlevée  avec  de  la  glycérine ,  et  qu'il  reste  encore  une  teinte  ana- 
logue à  celle  qui  restait,  dans  notre  première  séance ,  sor  la  pau- 
pière inférieure  ft&nche  de  M"*""  X ,  si  on  s'agite  violemment,  de 

fiiçon  à  transpirer  assez  abondamment ,  si  on  cligne  fréquemment 
et  violemment  les  paupières,  et  que  la  face  rougisse  en  même  temps 
que  vient  la  sueur,  on  voit  positifement  la  nuance  se  raviver,  et  la 
cdoration  paraître  plus  noire.  Après  avoir  répété  plusieurs  fois,  sur 
moi-même  et  sur  d'autres  personnes,  cette  partie  des  expériences, 
je  ne  conserve  pour  ma  part  aucun  doute  sur  l'etpiication  de  M.  Vul- 
pian,  je  l'adopte  pleinement,  et  je  suis  convaincu  que  ce  sont  ces 
circonstances  qui  ont  amené  la  nuance  plus  noire  qui  est  apparue  la 
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première  fois  wt  la  paupière  inférieure  gauche  qui  ayait  été  lavée 

chef  M*'  X ,  et  que  c'est  cette  couche  sébacée  abondaute  qui, 

servant  en  quelque  sorte  de  véhicule  à  la  couche  noire  restée  sur 
h  paupière,  a  permis  d*en  enlever  encore  et  de  oolorer  le  linge  en 
noir* 

Il  fiint  bien  remarquer  en  outre  qu'il  s'agissait  là  d*une  snrftce 
tris-fréquemment  colorée,  qui  conserve  par  conséquent  plus  facile- 
ment  un  reste  de  teinte,  et  qui  en  est  plus  imprégnée  en  quelque 
sorte  que  la  peau  de  personnes  tout  nouvellement  soumises  à  cette 
pratique  ;  enfin  que  justement  la  coloration  qui  existait  au  début 
da  premier  examen  de  votre  cemmission,  étant  constituée  par  une 
couche  fort  épaisse ,  avait  cédé  moins  complètement  aux  lotions 
faites  pour  Tenlever,  circonstance  qui,  ne  se  présentant  pas  depuis, 
n'avait  pu  aider  à  un  avtvement  de  nuance  qui  n'avait  plus  été 
constaté. 

Enfin  il  est  une  circonstance  qui  nous  avait  tous  frappés  ;  elle  a 
été  i  plusieurs  reiurises  relevée  dans  la  commission  :  c'est  la  pré* 
sence  d'une  quantité  assez  considérable  de  matière  colorante  sur 
les  cils  de  la  paupière  inférieure  et  même  sur  ceux  de  la  paupière 
sopérieure.  11  a  semblé  que,  dans  les  violentes  contractions  des  patt« 
pièrea,  ces  petits  amas  de  matière  noire  pouvaient  servir  à  la  re«^ 
production  de  la  coloration;  Tétat  gras  et  glulineox  des  cils  de  la 
paupière  inférieure  pouvftit  entrer  en  ligne  de  compte  aussi  pour 
cette  reproduction.  Des  expériences  directes  ibites  avec  le  kohmïl, 
par  M.  Dechambre,  expériences  dont  le  détail  se  trouve  joint  à  ee 
rapport ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion ,  que  la  matière  noire 
répandue  dans  les  cils  peut^  dans  les  mouvements  violents  de  con- 
traction des  paupières^  s'étendre  sur  la  paupière  inférieure  et  aider 
à  reproduire  dans  une  certaine  limite  une  coloration  effacée,  sans 
qu'il  soit  besoin  d'une  application  directe  à  l'aide  des  mains«  Ce 
mécanisme  de  reproduction,  comme  Ta  fait  remarquer  M*  Decbam*^ 
bre,  expliquerait  peut*ètre  comment  des  personnes  trè»*honorables 
ont  pu  être  trompées  malgré  une  observation  très«^rigoureusement 
suivie.  Il  en  résulterait  aussi,  pour  des  expériences  ultérieures,  la 
nécessité  d'enlever  ces  dépôts  logés  dans  les  cils^  pour  juger  saine- 
ment de  la  valeur  de  la  coloration  qui  pourrait  survenir. 

Cette  nouvelle  expérience  a  d'auUnt  plus  de  valeur  que ,  dans  la 
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pratique  9  comme  me  Fa  appris  an  eoiffèor  irte-répanda ,  le  eold 
cream  est  habitaellement  appliqué  snr  le  bord  libre  des  paupières 
avant  remploi  du  koheuïl. 

Toutes  ces  remarques  venaient  donc  en  aide  aux  recherches  que 
j'avais  laites  ;  mais  je  n*ai  pas  voulu  m'en  tenir  là.  J'avais  con- 
staté Videniiié  absolue  entre  les  produits  recueillis  chez  la  per- 
sonne que  nous  avions  observée  et  ceux  des  comestiques  qui  fai- 
saient la  matière  des  expériences  directes  ;  j'en  concluais  bien  que, 
dans  les  deux  cas,  la  matière  noire  devait  être  identique.  Il  restait  à 
savoir,  pour  complément  d'instruction,  sous  quelle  forme  commune 
.  cette  matière  était  employée  dans  les  formules  des  divers  cosméti- 
ques essayés.  Gela  n'est  pas  très -facile  à  obtenir;  ces  formules 
étaient  conservées  secrètes. 

J'ai  pu  heureusement,  par  les  rapports  amicaux  que  j'ai  avec 
le  propriétaire  d'une  des  plus  grandes  fabriques  de  parfumerie 
de  Paris,  la  maison  Violet,  obtenir  des  renseignements  tout  à  fait 
positifs.  De  même  qu'il  avait  très-gracieusement  mis  à  ma  disposi- 
tion tous  les  produits  nécessaires,  rintelligent  directeur  de  cet 
établissement ,  comprenant  l'importance  de  l'étude  dont  vous  nous 
aviez  chargés,  m*a  communiqué  la  composition  des  divers  cosméti- 
ques que  j'avais  employés.  Je  supprime  les  substances  diverses  ou 
parfumées  qui  figurent  dans  ces  préparations ,  c'est  là  le  secret 
commercial;  mais  je  puis  dire ,  sans  nuire  à  aucun  intérêt,  que 
la  matière  qui  colore  le  fard  indien,  la  pjrrommëe  ou  le  ko/ieuîi, 

comme  aussi  les  crayons  ngrstërieux,  est  tout  simplement  du 

noir  de  fumée. 

Ai  Gubler  n'a  pu  reconnaître,  dans  la  substance  obtenue  sur  la 

paupière  de  M"^  X ,  lors  de  notre  premier  examen,  que  du 

noir  de  fumée. 

Qu'était  donc  la  chromidrose  observée  cbez  la  personne  que  nous 
avions  examinée  F  Je  crois ,  Messieurs,  que  pour  chacun  de  vous  il 
sera  facile  de  faire  la  réponse  après  ce  qui  précède. 

Mais  il  reste,  dira-t-on ,  parmi  les  documents  afférents  à  la  chro- 
midrose, une  note  émanant  de  M.  Robin,  laquelle  emprunte  au  ca- 
ractère et  à  la  position  de  son  auteur  une  grande  valeur.  Or  cette 
note  signale,  dans  la  substance  envoyée  à  M.  Robin ,  comme  ayant 
été  recueillie  sur  une  personne  atteinte  de  chromidrose,  la  présence 
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de  corps  offrant  une  coloration  bleae,  ce  qai  a  eondaît  Phonorabie 
académicien  à  rapprocher  la  substance  cbromocrinique  des  sécré- 
tions analo^es  à  Tindigo  des  urines. 

L'étude  que  j'ai  continuée  dans  le  domaine  des  cosmétiques  me 
permet  peut-être  de  vous  renseigner  sur  ce  point,  et  d'expliquer 
comment  M.  Robin  a  pu  trouver  les  traces  de  la  substance  qu'il  a 
signalée,  sans  qu'il  soit  besoin,  vous  allez  en  juger  vous-mêmes, 
d'admettre  une  sécrétion  nouvelle  et  insolite. 

La  coloration  noire  n'est  pas  la  seule  que  la  mode  ou  les  besoins 
de  certains  métiers  conduisent  à  rechercher  à  Taide  des  cosméti- 
ques; outre  le  rouge  de  Chine  et  les  différents  fards  liquides  ou 
autres,  rouge  de  la  cour,  rouge  Plessis ,  rouge  de  Garthame  hes- 
péridé,  etc. ,  outre  le  blanc  des  fleurs  du  lys  et  les  eaux  dites  des 
mêmes  fleurs,  le  blanc  de  perle  achromatlsé  ou  chromatisé,  paillé, 
rosé  et  demi-rosé,  etc.  etc. ,  outre  l'incarnat  et  la  pommade  carmi- 
neuse,  qui  sont  employés  pour  donner  aux  lèvres  de  toutes  ces 
figures  peintes  la  vivacité  de  ton  du  corail,  on  fait  aussi,  pour  imi- 
ter les  veines  qui  rampent  sous  la  peau ,  une  composition  qui  est 
vendue  sous  le  nom  de  réseaux  d'azur,  laquelle,  prise  avec  une 
petite  estompe ,  sert  à  décorer  la  face  de  lascis  veineux  artificiels. 
Or,  ainsi  qu'on  me  Ta  appris,  c'est  l'indigo  qui  sert  à  obtenir  dans 
cette  composition  la  teinte  bleue  qui  ment  la  présence  des  veines. 
Cela  expliquerait  peut-être  assez  facilement  la  présence  de  corps 
bleus  analogues  à  l'indigo  des  urines  que  M.  Robin  a  rencontrés 
dans  la  substance  chromocrinique  qu'il  a  étudiée. 

Le  réseau  d'azur  va  bien  avec  le  koheull  ou  avec  le  fard  indien , 
et  qui  emploie  les  derniers  a  bien  pu  user  de  l'autre. 

Ainsi,  Messieurs,  rien  ne  reste  qui  puisse  laisser  le  moindre  doute 
sur  la  question  que  vous  nous  avez  chargés  d'étudier,  et  nous  pou- 
vons, je  crois,  vous  affirmer  que  le  résultat  de  notre  enquête  a  été 
négatif. 

Si  maintenant  tous  les  exemples  de  chromidrose  répondent  à 
celui  qui  nous  avait  été  envoyé  comme  type,  on  peut  dire,  à  ce 
qu'il  semble ,  que  la  réalité  de  l'existence  de  cette  maladie  n'est 
certainement  pas  encore  bien  établie. 
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DBS  AFFECTIONS   NERVEUSES,   ET  EN  PARTICOUBR  MES  NÂTEOSES 
SYPHIUTIQUES, 

Par  le  D'  €k.  l«MMteVB. 

Éludes  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  nerveuses  qui  sunneiment  à 
la  suite  de  la  syphilis,  par  Gjôe  {Norsk  mag,,  t.  XI);  Beiirag  xur..,'. 
(8chaiidl*iiJahrb.,18ô9}. 

Des  Affections  nerveuses  syphilitiques,  par  la  D'*  GtoseC  E.  L^HCUUOX. 
la-8o,  xii'iSS  pao;.  ;  Paris,  DeUhaye.  (Ouvrage  couronoé  par  l'Académie  de  Mé- 
decine; prix  Civricux,  185P.) 

Mateuiies  syphilitiques  du  système  nerveux,  par  le  IV  G.  LàCNiAïf  fiii> 
lD-«^  fi32  pas.  Paris,  Labé  ;  1S60. 

Des  Paralysies  syphilitiques  (dissertation  inaugurale),  parle  D'  Ladiut  di 
Lacbaiiièm.  ln-4^  112  pag.  Paris,  Af^selin. 

De  la  syphilis  dans  ses^  rapports  avec  VaHénatlon  mentale  (dtartatiso 
inangnrale) ,  par  le  D'  HiiMmiBAiiirr.  SCraiboarg,  ISôtf. 

La  syphilis  se  manifeste  par  des  symptômes  essentiels  se  produisant 
tantôt  isolément,  tantôt  par  groupes,  el  dont  l'ensemble  constitue  la  dé- 
finition de  la  maladie.  Mais,  à  côté  de  ces  phénomènes  caractéristiques 
qui  doivent  leur  valeur  à  la  constance  de  leur  apparition,  la  syphilis 
peut  se  révéler  par  des  manifestations  plus  rares,  plus  indécises  et  des- 
tinées, au  moins  jusqu'à  nouvel  ordre,  à  ne  figui^  dans  la  description 
qu'à  titre  d'appendice. 

Parmi  les  accidents  syphilitiques  ainsi  placés  au  second  rang,  les 
perturbations  du  système  nerveux  forment  une  classe  à  part  dont  on 
sent  aujourd'hui  Timporlance  el  sur  laquelle  Tatteniion  des  observa- 
teurs commence  h  se  fixer.  C'est  à  M.  Yyaren  et  à  la  publication  de  son 
traité  des  métamorphoses  de  la  syphilis,  en  1864,  que  revient  sans 
contredit  Thonneur  d'avoir  posé  explicitement  la  question.  L'Académie, 
en  offrant  pour  sujet  de  prix ,  au  concours  de  1859 ,  l'étude  des 
affections  nerveuses  d'origine  syphilitique,  a  donné  une  nouvelle  et 
profitable  impulsion,  et  de  ce  moment  datent  les  travaux  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

On  serait  mal  venu,  quand  un  sujet  est  de  si  fraîche  élaboration, 
à  se  montrer  exigeant  et  à  réclamer  une  maturité  scientifique  qui  ne 
saurait  s'improviser;  mais,  s'il  convient  d'élire  reconnaissant  pour  les 
efforts  des  observateurs,  il  n'est  pas  utile  d'étendre  aux  observations  et 
aux  inductions  qu'elles  fournissent  la  même  indulgence. 
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La  ooDveauté,  surtout  en  médecine,  appelle  vite  le  zèle,  sinon  la 
passion  ;  quand  une  substance  vienl  d'Être  introduite  dans  la  matière 
médicale,  quand  une  idée  vient  d'être  inaugurée  en  pathologie,  cliacun 
s'empresse  autour  d'elle,  on  rivalise  d'hospitalité,  et  la  critique,  qui 
suppose  toujours  un  certain  degré  de  défiance,  est  exclue  de  ce  mou- 
vement qu'elle  viendrait  contrarier. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  susceptible  de  contrèle  direct,  les  observa- 
teurs se  mettent  â  rœuvre,  et  sans  autre  discussion  de  principes  ils 
confirment  ou  ils  réfutent;  mais  ici  le  problème,  singulièi-emeot  com- 
plexe, ne  se  résout  pas  par  une  simple  constatation  ;  l'interprétation  y 
occupe  une  telle  plaee  que  les  chances  d'erreurs  sont  nombreuses  et 
qu'ii  faut  procéder  avec  une  extrême  réserve* 

La  syphilis  est  certainement  de  toutes  les  maladies  toxiques  i  évolu- 
tioQ  lente  la  plus  mûrement  étudiée;  depuis  plus  d'un  siècle  elle 
absorbe  à  elle  seule  une  poriipn  considérable  des  publications  médi- 
cales. L»  symptômes  qui  répondent  aux  phases  successives  de  son  dé- 
veloppeoient  sont  presque  aussi  bien  connus  que  les  réactions  d*un 
composé  chimique.  Quand  la  notion  d'une  maladie  est  à  ce  degré 
d'avancement,  l'investigation  du  médecin  prend  une  forme  scienti- 
fique; étant  donné  le  malade,  le  médecin  constate,  à  la  manière 
d'un  naturaliste,  les  caractères  précis  par  suite  desquels  il  appartient  i 
une  clause  déterminée.  C'est  en  vertu  de  la  forme,  de  l'aspect,  de  l'évo- 
lution des  lésions  ou  des  symptômes  réputés  caractéristiques  que 
l'individu  est  déclaré  atteint  de  syphilis. 

Oins  la  catégorie  des  affeeiions  nerveuses  dont  nous  avons  â  neiis 
oeeuper,  le  prœMé  est  tout  différent,  et  c'est  seulement  parce  que 
Tindlvidu  est  reeennu  •yphliiUque  que  nous  déclarons  le  plus  souvent 
que  les  treuUes  nerveux  qu'il  subit  sont  de  nature  vénérienne. 

La  syphilis  n'a  pas  d'ailleurs  le  monopole  de  cette  sorte  de  déduc- 
tion. Un  bomme,  placé  dans  un  milieu  paludéen,  contracte  une  fièvrte 
intermittente  franche,  nous  assistons  â  tous  les  slades  fébriles,  nous 
marquons  leur  pérfedicilé,  et  le  diagnostic  est  établi  rigoureusement, 
liais,  sur  le  méôe  terrain,  qu'il  survienne  de  la  dysenterie,  des  lésions 
hépatiques  ou  spléniques,  et  si  nous  admettons  une  Influence  palustre, 
nous  ne  k  faisons  pas  avec  une  égale  autorité,  parce  que  nous  n'avons 
plus  des  msoifeslatioHS  aussi  caractéristiques.  Il  en  est  de  même  de 
rjoioxieetion  saturnine  et  de  tant  d'autres.  L'arthratgie  saturnine  est 
tto  signe,  parée  qu'elle  a  sa  définition  qui  lui  est  propre,  l'épilepsie 
iatiirni«e  et  jusqu'é  nouvel  flfdi*erépilepsie  survenant  chez  un  individu 
intoxiqué  par  le  plomb. 

La  science  n'est  faite  pour  tes  expressions  secondaires,  rares,  aeci- 
éeoletfes,  d'un  empoisonnement  ou  d'une  maladie,  que  quand  on  a 
réussi  k  leur  attrii>uer  un  caractère  distinctif,  de  telle  ëorte  qu'étant 
donné  le  symptôme^  il  se  juge  par  luiwnème  et  non  pas  par  l'état  pa- 
Uiologi4«e4e  l'iadividu  ehek  lequel  il  s'est  produit. 
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Encore  une  fois  nous  n'accusons  pas  rîmperfectioD  de  nos  connais- 
sances si  incomplètes  sur  les  localisations  nerveuses  de  la  syphilis;  mais 
signaler  le  but,  c'est  peut-être  contribuer  en  quelque  chose  à  faciliter 
les  moyens  de  Tatteindre. 

Tout  d'abord,  du  moment  qu'il  s'agit  de. discerner  la  nature  spé- 
cifique des  phénomènes  qu'on  observe,  il  importe  de  se  tenir  en  dé- 
fiance. Plus  on  acceptera  de  faits  contestables,  plus  on  compromettra 
la  notion  qu'on  a  en  vue  de  constitner  avant  tout.  Supposez,  pour 
prendre  un  exemple  schématique,  que  vous  laissez  introduire  subrepti- 
cement diverses  formes  de  bronchite  dans  le  cadre  de  la  pneumonie , 
plus  vous  aurez  été  facile,  plus  vous  abaisserez  la  valeur  du  râle  cré- 
pitant pur  et  du  souffle.  De  même,  accueillir  aisément,  comme  d^ori- 
gine  syphilitique,  des  affections  nerveuses  indécises,  grossièrement 
observées,  c'est  multiplier  la  somme  des  feits  pour  en  amoindrir  la 
8i};nificalion. 

Les  observateurs  sont  loin  d'avoir  tous  résisté  au  désir  d'accumuler 
des  preuves,  et  comme  ils  succombaient  à  cette  tentation,  ils  en  ont 
subi  les  conséquences.  En  lisant,  je  ne  dis  pas  en  parcourant  les  cas 
qu'ils  rapportent,  on  voit  se  dérouler  sous  les  yeux  tout  le  catalogue 
des  lésions  ou  des  affections  du  système  nerveux  sons  leurs  aspects  les 
plus  variés.  La  conclusion  qu'on  emporte  de  la  plupart  des  observations 
est  qu'en  présence  d'une  perturbation  nerveuse  quelle  qu'elle  soit,  il 
n'est  jamais  hors  de  propos  de  se  demander  si  elle  est  vénérienne.  Évi- 
demment la  question  est  bonne  à  poser  ;  nous  verrons  plus  tard  dans 
quelle  mesure  nous  avons  à  notre  disposition  les  moyens  de  la  résoudre. 

Les  affections  nerveuses  attribuées  avec  plus  ou  moins  de  raison  à 
la  syphilis  peuvent  témoigner  de  cette  origine  ou  1*  parce  qu'une  lésion 
spécifique  est  constatée,  ou  T  pajce  que  l'expression  symptomatique  a 
des  formes  spéciales  en  l'absence  d'altération  connue ,  ou  enfin  Séparée 
que  le  traitement  vient  tardivement,  il  est  vrai,  mais  vient  éclairer  le 
diagnostic. 

Apprécier  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  se  rendre  compte  des  con- 
naissances acquises  dans  ces  trois  directions ,  qui  devraient,  â  la  ri- 
gueur, se  compléter  Tuqe  par  l'autre. 

En  supposant  que  les  rares  autopsies  disent  leur  dernier  mot,  il  s'é- 
coulera un  long  temps  encore  avant  qu'on  puisse,  en  dehors  des  exos- 
toses,  ou  s'assurer,  pendant  la  vie,  de  la  spécificité  de  la  lésion  nerveuse, 
ou  établir  scientifiquement  la  corrélation  des  lésions  et  des  symptômes 
dans  des  cas  où  presque  toujours  la  nature  vraie  de  la  maladie  ste 
prouve  par  la  facilité  de  la  curation. 

Voyons  donc  d'abord  ce  que  les  recherches  récentes  ont  ajouté  k 
notre  savoir  relativement  aux  symptômes  de  la  syphilis  qui  portent 
sur  les  fonctions  du  système  nerveux  sans  lésions  appréciables. 

Tout  d'abord  la  localisation  doit  être  regardée  comme  insignifiante. 
Depuis  la  folie  jusqu'à  la  plus  humble  névralgie ,  depuis  la  paralysie 
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générale  JiiMia'é  la  diminution  la  plus  restreinte  de  la  sensibilité  ou  du 
mouvement,  toutes  les  perversions,  toutes  les  perturbations  nerveuses, 
tombent  sous  la  responsabilité  de  Tintoxication  eyphilitique. 

Nous  avons  d'autres  états  généraux  que  la  syphilis  qui  se  traduisent 
également  par  des  désordres  multiples  :  c'est,  en  effet ,  une  des  lois  du 
»yslème  nerveux  qu'il  se  compose  de  parties  qui  deviennent  aisément 
solidaires.  Une  affection  générale  se  manifeste  trop  souvent  par  les 
phénomènes  nerveux  les  plus  variés ,  et  cette  diversité  explique  les 
déconvenues  si  fréquentes  du  diagnostic  des  maladies  nerveuses.  Mais, 
en  subissant  comme  une  regrettable  nécessité  la  multiplicité  des  acci- 
dents ou  les  hasards  de  leur  localisation ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  nous  trouvons  pour  nous  guider  un  certain  nombre  de  points  de 
repère. 

Une  paralysie  hystérique  laissera  dans  l'esprit  du  médecin  plus  d'un 
doute,  et  cependant,  en  discutant  l'ensemble  et  le  détail  des  phéno- 
mènesqu'ilobserve,il  sera  conduit,  fût-il  sans  renseignement  sur  l'indi- 
vidualité  de  la  malade,  à  des  probabilités  tirées  de  la  nature  même  des 
symptômes.  Jl  en  sera  ainsi  d'une  névralgie  d'origine  chloro-anémique, 
des  troubles  sensoriels  liés  à  un  empoisonnement  par  des  substances  vi- 
reoses,  du  délire  qui  succède  à  l'ivresse.  Nous  pouvons  aller  plus  loin  : 
non-seulement  les  symptômes  se  présentent  avec  des  particularités  si- 
gnificatives, mais  nous  savons  qu'étant  donné  tel  ou  tel  désordre  ner- 
veux ,  il  peut  ou  ne  peut  pas  être  sous  la  dépendance  d'une  de  ces  af- 
fections générales.  Quel  médecin  admettra  la  chlorose  comme  une 
explication  suffisante  d*une  paraplégie  survenue  chez  une  chlorolique, 
ou  rhémiplégie  comme  la  conséquence  directe  d'un  excès  alcoolique? 

L'intoxication,  quelle  qu'elle  soit,  virus,  poison  animal  ou  végétal, 
a  donc  sa  limite  d'action  sur  le  système  nerveux,  et ,  si  imparfaite- 
ment définie  qu'on  la  suppose ,  elle  demeure  dans  sa  sphère.  La  sy- 
philis échappe  â  cette  règle.  Faut- il  en  inférer  qu'elle  étend  son  do- 
maine au  delà  des  autres  affections  virulentes  connues  ?  faut-il  en 
conclure  qu'on  a  artificiellement  grossi  outre  mesure  le  chiffre  des 
faits,  et  par  suite  des  possibilités  ? 

En  acceptant  comme  dûment  diagnostiquée  la  somme  des  affections 
nerveuses  syphilitiques,  existe-t-11  quelques-uns  de  ces  signes  vagues, 
appréciables  seulement  aux  gens  expérimentés,  mais  d'une  haute  valeur 
pratique,  qui ,  s'ils  ne  permettent  d'asseoir  de  prime  saut  une  opinion, 
forcent  au  moins  à  suspendre  son  jugement?  Nous  devons  avouer  que 
dans  les  cas  récemment  recueillis  nous  avons  cherché  en  vain  celte  ca- 
raeléristique  dont  beaucoup  d'auteurs,  nous  Tavouerons  aussi  en  leur 
nom ,  ne  paraissent  pas  s'être  préoccupés. 

La  douleur,  qui  est  sinon  une  affection ,  au  moins  un  symptôme 
d'une  affection  du  système  nerveux,  a  passé  pendant  longtemps  pour 
avoir  un  caractère  propre  qu'elle  imprimait  à  la  manière  d'un  cachet 
dislinclif  sur  les  affeclioii.s  dérivées  de  la  syphilis.  Quand  un  malade 
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accusait  des  doaleurft  no€turnes^  celle  forme  de  péfiodi^ti  ettMMil 
lout  au  moins  à  éveiller  la  défiance.  L'observalion  vaut  encore  anjoor- 
d*hui  t  mais  à  la  condilioii  qu'on  l'accepte  sous  le  bénéfice  d'urt  lnven« 
taire  détaillé.  Outre  qu'on  sait  de  reste  que  diverses  névralgies  s'exa- 
cerbent la  nuit  et  se  suspendent  le  jour  sans  avoir  de  connexion  avec 
la  syphilis,  on  n'ignore  pas  que  la  loi  souffre  ciies  les  syphiHlIques 
d'assez  nombreuses  exceptions.  En  restreignant  sa  généralité  excessive, 
la  règle  est  encore  de  celles  dont  Tapplicallon  se  fait  avec  le  plus  de 
profit. 

Quand  une  névralgie  sclatique  ou  autre  prend  le  type  nocturne ,  on 
peut,  on  doit  hésiter  dans  certains  cas  qu'il  ne  serait  pas  impossible 
de  définir;  mais  quand  une  douleur  obtuse,  diffuse  comme  la  c6' 
phalée,  sourde  comme  la  rachialgie,  disparaît  pendant  la  journée 
sans  presque  laisser  de  traces,  pour  reparaître,  incessante,  Intolérable, 
pendant  une  partie  de  la  nuit,  il  y  a  toutes  chances  d'être  dans  le 
vrai  en  la  rapportant  à  une  affection  vénérienne.  Et  cepetidant  que 
de  contradictions  à  noter!  l'éruption  cutanée  de  la  syphilis  est  exempte 
de  démangeaisons ,  les  ulcérations  de  la  peau  sont  de  peu  de  dou«' 
leurs,  elles  ne  troublent  pas  le  sommeil.  L'angine  syphilitique,  qui 
n'est  qu'une  éruption  ou  une  ulcération  du  même  ordre  occupant  un 
auire  siège,  est  essentiellement  nocturne;  elle  s'éteint  le  jour,  renaît 
le  soir,  et  devient  une  cause  d'insomnies  persévérantes,  à  ce  point  que 
je  me  croirais  autorisée  conclure  à  la  syphilis  par  le  seul  fait  d'une 
angine  ciironique  revêtant  ce  caractère  essentiel  et  qui  n'appartient  à 
aucune  des  formes  simples. 

La  douleur  syphilitique  a  encore,  parmi  les  autres,  cette  particula- 
rité ,  qu'on  la  modère  rarement  par  les  narcotiques.  Tandis  que  nous 
voyons  des  douleurs  dues  aux  causes  les  plus  variées,  générales  ou  lo- 
cales, être  atténuées  par  les  topiques  anesthésiques,  elle  ne  se  calme  ni 
ne  se  suspend  d'ordinaire  sous  cette  puissante  influence,  alors  même 
qu'elle  ne  semblerait  pas,  tant  elle  est  légère,  de  force  â  résister  à  des 
remèdes  moins  actifs. 

J'aurais  voulu  que  les  médecins  qui  se  sont  adonnés  â  l'étude  S(>6- 
claie  des  affections  nerveuses  syphilidques  missent  plus  d'insistance 
dans  la  recherche  de  ces  détails  minutieux,  sans  en  exagérer  l'impor- 
tance, et  qu'on  sentit  dans  leurs  travaux  un  peu  plus  de  cette  sagacité 
pratique  qu'on  incline  à  calomnier,  mais  qu'on  n*a  pas  encore  rem- 
placée dans  les  cas  où  l'observation  objective  fait  défaut. 

J'aurais  voulu  également  que  la  critique  eût  meilleure  part  dans  la 
discussion  symplomatologique.  Je  n'en  prendrai  qu'un  exemple,  c'est 
celui  d'un  syphilitique  observé  et  traité,  dit-on  ,  par  les  D'*  Trousseau 
et  Pidoux,  qui  aurait  été  sujet  à  des  vomissements  nocturnes.  Or  l'ob- 
servalion  à  laquelle  on  fait  allusion  comme  à  un  exemple  probant  est 
textuellement  la  suivante  :  Un  t*iche  banquier  de  Paris  qui  avait  mei)é 
une  vie  un  peu  déréglée  éprouvait  depuis  dix  ans  des  douleurs  d'es- 


lomae  M  d«  TomissemenU  qui  rev^ntlenl  chaque  8oir  et  que  lien 
a'ayailpo  modifier.  On  s'avisa  de  iui  donner  le  mercure  plutôt  en  soa» 
Tcnir  d'anciennes  véroles  que  dans  Pespoir  féndé  de  le  guérir.  Dès  que 
la  salivation  commença,  les  fonctions  de  Testomao  se  rétablirent,  et 
dès  lors  la  santé  fut  excellente. 

lil-ce  être  trop  sévère  de  croire  que  les  gastralgies  et  les  vomisse- 
ments sont  souvent  nocturnes,  parce  qu'ils  répondent  à  Tlndlgestion 
do  principal  repas  de  la  journée,  et  que  le  mercure,  agissant  même 
comme  purgatif,  peut  avoir  les  vertus  des  antres  préparations  laxa- 
tives?  Bst*ce  trop  demander  que  de  vouloir  raver  du  nombre  des  oas 
authentiques  celte  anecdote  rapportée  incidemment  sous  la  responsa*- 
bilité  du  on  qui  s'avisa  de  donner  du  mercure  sans  se  soucier  davan- 
tage de  nous  apprendre  quel  mercure  il  administra  et  quels  effets  il  en 
obtint  en  dehors  de  la  salivation?  Or  combien  compterait-on  de  cas 
d*une  égale  autorité? 

Je  n'en  suis  pas  à  apprendre  que  Texamen  des  subtilités  symptoma- 
tiques  n'est  pas  en  crédit  de  notre  temps;  mais,  quand  il  s'agit  d*affec^ 
tiens  nerveuses,  la  raison  anatomtque  nous  échappe  encore  si  habituel- 
lement qu'il  faut  bien  se  résigner  à  tirer  des  symptômes  tout  ce  qu'ils 
sont  en  état  de  nous  fburnlr.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs,  et  on  ne  saurait 
trop  le  rappeler  à  propos  des  affections  nerveuses,  ce  n'est  pas  Ténor- 
mité  du  trouble  fonctionnel  qui  mesure  son  importance  aux  yeux  du 
médecin  :  le  léger  tremblement  vibratoire  de  la  langue  ches  un  pa- 
ralytique général  a  autant  de  signification,  et  par  suite  de  valeur,  que  la 
paralysie  d'un  hémiplégique. 

Le  malheur  est  que  pour  approfondir  le  laborieux  sujet  des  affec- 
tions nerveuses  syphilitiques  il  est  nécessaire  d'être  non  moins  profon- 
dément versé  dans  l'étude  des  affections  nerveuses  de  toute  nature  ;  or 
cette  double  aptitude  se  rencontre,  par  exception ,  chez  le  même  mé- 
decin qui  a  rarement  des  occasions,  également  fréquentes ,  d'observer 
la  syphilis  et  les  désordres  nerveux. 

Peut-être  est-ce  au  défaut  de  notions  assez  mûries  sur  la  pathologie 
nerveuse  qu'il  faut  attribuer  la  facilité  singulière  avec  laquelle  les  au- 
teurs passent  condamnation  sur  l'impossibilité  où  ils  sont  d'assigner 
aucun  caractère  distincllf  aux  névroses  syphilitiques,  se  résignant  à  re« 
connaître  que  le  hasard  décide  ordinairement  de  la  question. 

Qu'un  malade  présente  des  accidents  nerveux  plus  ou  moins  étranges, 
et,  qu'au  momenloù  le  médecin  est  indécis  sur  l'origine  de  ces  malaises, 
il  découvre  que  le  malade  est  diabétique ,  à  partir  de  cette  découverte, 
l'obscurité  disparaît  et  la  maladie  générale  est  créditée  des  accidents 
qui  sont  sous  sa  dépendance;  mais  là  la  cause  est  présente,  elle  se  me- 
sure et  se  calcule.  En  est-il  de  même  de  la  syphilis  ?  L'infection  syphi- 
litique n'a  souvent  d'autre  signe  que  l'affection  nerveuse  :  le  patient 
névralgique  ou  paralyli({ue  n'a  pas  gardé  traces  de  la  vérole  antécé- 
dente ,  et  force  est  de  raisonner  d'après  un  passé  plein  de  conjectures. 


216  RSflIB  CEITIQVI. 

Plus  on  fouillera  dans  l'intimité  du  symptôme ,  ploa  on  aidera  à  U 
précision  d'un  diagnostic  aujourd'hui  si  incertain;  ma  conTiction  est 
qu'on  n'a  pas  fait  assez  d'efforts  en  ce  sens,  et  c'est pourqooi  j'y  reviens 
avec  instance.  Comparez  les  autres  conditions  où  des  pertorbalions  se 
développent  provoquées  et  entretenues  par  une  maladie  constitution- 
nelle, et  vous  conviendrez  que  la  syphilis  est  loin  de  loacher  au  niveaa 
commun.  Pour  ne  pas  prendre  de  nouveau  terme  de  comparaison,  les 
affections  nerveuses  diabétiques  ne  sont  pas  connues,  il  s'en  faut, 
d'une  façon  parfaite  et  complète ,  et  cependant  ce  que  nous  en  savons 
suffit  pour  nous  donner  des  indications  qui  nous  manquent  relative- 
ment  à  la  syphilis. 

Si  les  troubles  nerveux  de  provenance  vénérienne  n'ont  pas  de  ca- 
ractères distinctils ,  on  cherche,  dans  les  circonstances  accessoires  i 
défaut  de  constatations  anatomiques  dont  il  n'est  pas  question  ici,  un 
élément  de  décision. 

Parmi  ces  procédés  détournés,  fl  en  est  un  que  je  retrouve  signalé 
â  plusieurs  reprises,  et  qui  me  semble  justement  indiquer,  de  la  part 
dôi  observateurs,  celte  inexpérience  que  j'ai  déjà  notée  comme  une  cause 
d'erreurs.  On  oonseille  de  procéder  par  élimination,  et,  dans  le  cas  où 
toute  autre  cause  capable  d'expliquer  {sic)  Taffection  nerveuse  manque- 
rait, de  faire  intenreoir  la  supposition  de  la  syphilis,  à  titre  d'agent 
causal.  Enoncer  le  procédé,  n'est-ce  pas  être  dispensé  d'en  poursoivre 
la  critique  ? 

Les  autres  éléments  de  diagnostic,  en  l'absence  de  lésions  constatées 
ou  appréciables,  sont  la  coïncidence  d'une  syphilis  accusée  par  d'autres 
signes,  la  marche  de  l'affection  nerveuse  et  le  mode  de  curabililé.  Ces 
indices  ont  été  discutés  assez  fréquemment  à  l'occasion  des  manifesta- 
tions exceptionnelles  de  la  maladie,  pour  qu'il  soit  de  peu  d'intérêt  d'y 
revenir. 

Il  est  accordé  que  les  affections  nerveuses  n'ont  pas  de  corrélation 
obligée  avec  l'une  ou  l'autre  des  périodes  entre  lesquelles  on  partage 
d'ordinaire  le  deiumu  de  la  vérole,  et  que  la  période  tertiaire  est  celle 
où  elles  se  rencontrent  le  plus  communéntent. 

Ge  qu'on  enseigne  de  la  marche  se  réduit  à  ce  qu'on  sait  par  les  résul- 
tats du  traitement.  Là  surtout  on  se  heurte,  chemin  faisant,  à  des  héré- 
sies qu'une  plus  longue  habitude  des  maladies  du  système  nerveux  eût 
aisément  évitées.  Le  diagnostic  différentiel  n'est  solidement  et  utilement 
constitué  qu'à  la  condition  que  le  tableau  des  affections  mises  en  pa- 
rallèle soit  composé  avec  une  égale  sollicitude  ;  pourquoi  ce  qui  devrait 
être  la  règle  n'èst-il  guère  que  l'exception  ? 

La  raison  est  de  celles  qu'on  mentionne  à  |>eine  quand  on  devrait  s'ap- 
pliquer à  la  faire  ressortir,  elle  vient  du  mode  même  de  l'observation. 
La  plupart  den  exemples  cités  sont  des  observations  rétrospectives.  On 
s'aperçoit  un  jour  que  tel  malade,  rejeté  dans  le  capiu  monitiiiii  des  dou- 
leurs, des  névroses,  des  défaillances  nerveuses,  des  hyperesthésies  ou 
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des  iiaréiies  impossibles  à  libeller,  est  «d  réalité  syphilitique.  A  dater 
de  ce  moment,  le  cas  acquiert  un  vif  intérêt,  et  Ton  reprend  de  mé- 
moire des  détails  singulièrement  incomplels  qu'on  avait  négligé  de  re- 
cueillir. Qu'on  se  donne  la  peine  de  parcourir  les  observations  à  ce 
point  de  vue ,  et  on  verra  qu'elles  ne  commencent  en  réalité  qu'avec 
la  médication. 

Lia  signification  du  traitement  n'est  pas  contestable;  elle  est  souve- 
raine quand  il  s'agit  d'une  forme  de  maladie  réputée  incurable  ;  elle 
devient  de  moins  en  moins  décisive,  à  mesure  que  l'affection  nerveuse 
s'éloigne  du  maximum  dans  Téchelle  des  cas  graves.  Qu'un  épileptique 
confirmé  guérisse  en  un  mois  ou  deux  par  Tiodure  de  potassium,  et  pas 
im  médecin  n'hésitera  à  déclarer  Texistence  d'une  syphilis. 

Ce  simple  exposé  montre  assez  combien  la  diagnose  des  affections 
nerveuses  vénériennes  offre  encore  d'embarras  et  d'incertitudes,  et 
puisque  je  me  suis  borné  jusqu'à  présent  aux  questions  de  méthode , 
qu'il  me  soit  permis  de  clore  ce  sujet  par  une  dernière  réflexion. 

L'Académie  en  mettant  au  concours  la  question  des  affections  ner- 
veuses syphilitiques  a  grandement  contribué  à  solliciter  le  ;Eèle  des  méde- 
cins; mais,  en  rendant  un  service,  peut-être  aussi  a-t-elle  créé  insciem- 
ment  une  difficulté  de  plus. 

Les  compilations  académiques  sont  d'une  utilité  incontestable,  quand 
il  y  a  lieu  de  rassembler  des  documents  sur  un  point  de  la  science  ; 
elles  ne  sont  pas  exemples  de  péril  quand  il  faut  constituer  la  science 
elle-même.  On  est  entraîné  malgré  soi  à  ne  rien  omettre,  et  l'esprit 
dispersé  sur  des  faits  trop  nombreux  n'en  saisit  que  les  grossières  ap- 
parences. Au  lieu  d'analyser  un  malade,  on  analyse  un  complexus  d'ob- 
servations, dont  beaucoup  sontconteslabies,et  les  conclusions,  se  res- 
sentant des  prémisses,  ne  concluent  que  para  peu  près. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  nous  avons  vu  se  créer  sous  nos  yeux  l'histoire 
désaffections  nerveuses  consécutives  à  des  maladies  constitutionnelles. 
Les  médecins  ont  introduit  un  par  un  l'accident  nerveux  dont  ils  avaient 
constaté  la  coïncidence  avec  telle  ou  telle  cachexie  :  ainsi  des  fausses 
apoplexies  concomitantes  à  la  transformation  graisseuse  du  cœur,  des 
amauroses  diabétiques  signalées  avant  l'investigation  ophthalmosco- 
pique,  des  convulsions  des  urémiques ,  de  l'aoesthésie  des  hystéri- 
ques, etc.  etc.  Quand  ils  n'ont  pas  eu  l'heureuse  sagacité  de  saisir  du 
premier  jet  une  relation  de  cet  ordre,  ils  ont  choisi  des  malades  sûre- 
ment affectés  par  la  cachexie,  et  ils  ont  minutieusement  décrit  tous  les 
désordres  nerveux,  dès  qu'ils  venaient  à  se  produire. 

La  compilation  à  forme  académique  embrasse  nécessairement  la  plus 
grande  somme  de  cas  qu'elle  puisse  accumuler,  et,  conformément  au 
proverbe,  elle  a  peine  à  les  élreindre.  11  en  résulte  une  confusion  qui 
mène  droit  au  scepticisme.  On  réunit  sous  la  même  rubrique  des  affec- 
lions  musculaires,  des  altérations  osseuses,  des  lésions  qui  ont  agi  mé- 
caniquement sur  un  rameau  nerveux  avec  des  névroses  vraies,  et  île  ce 
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mélange  Mfit  cohésion  on  essaye  en  vain  de  tirer  des  lois  générales  ou 
des  indications  particaliôres. 

Sans  entrer  avec  les  auteurs  dans  la  discussion  des  obserratlons  par- 
ticulières, sans  même  essayer  de  donner  une  idée  des  lésions  des  nerft 
ou  des  centres  nerveux  manifestées  par  l*autopsle,nou9  nous  arrêterons 
un  moment  sur  les  névroses  sypiiililiques. 

Les  altérations  spéciBques  du  système  nerveux  sont  devenues  l'objet 
d^études  histologiques  destinées,  à  cequ*on  espère,  à  renouveler  la  face 
de  la  science.  Quelle  que  soit  Topinion  que  le  présent  puisse  faire  con- 
cevoir de  l'avenir,  ces  reclierciies  ont  assez  de  nouveauté  et  d'Intérêt 
pour  fournir  à  elles  seules  les  matériaux  d'une  revue  critique.  Nous 
nous  abstenons  d'en  parler,  et  nous  avons  évité  d'y  faire  aucune  allu- 
sion, bornant  nos  remarques  aux  affections  nerveuses  sans  lésion  ca- 
ractérisée qui  leur  corresponde. 

Au  premier  chef,  nous  trouvons  l'aliénation  mentale  et  les  troubles 
intellectuels.  La  folie  est  une  de  ces  névroses  compréhensives  qui  enser- 
rent dans  réiasiicilé  de  leur  cadre  tout  ce  qu'il  plall aux  médecins  Inha- 
bitués d'y  introduire;  unité  de  convention,  et  qui  n'a  pas  le  même  sens 
pour  les  observateurs,  suivant  qu'ils  descendent  plus  ou  moins  avant 
dans  ses  profondeurs.  La  folie  qui  succédé  à  une  apoplexie  n'est  pas 
l'égale  de  celle  qui  se  développe  à  la  longue  chez  un  Individu  prédis- 
posé et  qui  représente  l'exagération  désordonnée  de  son  caractère,  pas 
plus  que  le  délire  du  mélancolique  n'est  la  stupeur  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, ou  l'hébétude  de  l'alcoolisme  dironique. 

Or  la  syphilis  parait  n'y  pas  regarder  de  si  près;  elle  assiste  assez 
indistinctement  â  la  naissance  de  toutes  les  aliénations.  La  thèse  de 
M.  Hildenbrandt  n'est  pas  plus  explicite  que  le  mémoire  de  Jessen,  et  on 
y  trouve  confondus  des  états  morbides  très-divers,  n'ayant  de  commun 
entre  eux  que  des  conceptions  délirantes  sans  analogie.  Ce  n'est  pas  â 
dire  que  la  syphilis  ne  puisse  pas  ou  ne  doive  pas  figurer  en  son  lieu 
dans  la  pal hogénie  mentale  qui  comprend  toutes  les  possibilités  cau- 
sales; jusqu'à  nouvel  ordre,  la  probabilité  reste,  attendant  sa  démon- 
stration. Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  l'esprit  qui  répondent  à  la  ca- 
chexie syphilitique,  et  tout  au  plus  peut-on  admettre ,  avec  quelques 
médecins  d'aliénés,  qu'un  grand  nombre  de  leurs  malades  ont  traversé 
des  affections  vénériennes,  qu'un  moindre  nombre  porte  des  signes 
de  syphilis  actuelle,  et  que  très-exceptionnellement  quelques-uns  ont 
été  guéris  â  la  suite  d'une  médication  par  les  mercuriaux  ou  par  l'Io- 
dure  de  potassium. 

Supposons  un  moment  que  leur  origine  soit  mieux  connue,  ces  trois 
ou  quatre  faits  discordants  auraient  encore  peu  de  valeur.  La  pathogénie 
ne  se  fait  pas  A  Talde  de  quelques  causalités  conjecturales;  elle  n'est 
utile  que  quand  elle  permet  de  remonter  plus  avant  dans  la  génération 
de  la  maladie  et  d*en  suivre  la  filiation.  L'embryogénie  nous  a,  sous 
ce  rapport,  fourni  IVxemplalre  le  plus  achevé,  en  analysant  dans  les 
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(efflps  soceeislfe  l'Intervalle  qni  sépare  la  conception  de  la  naissance. 
Qr,  entre  la  cachetlt  syphilitique,  point  de  départ  supposé,  et  la  folie, 
nous  n'avons  Jusqu'à  présent  saisi  aucun  moyen  terme. 

Il  serait  bien  à  désirer  que  quelque  observateur  éminent  prit  â  tâ- 
che d'étudier  enfin  la  manière  d'être  de  la  cacliexie  syphilitique  â  la- 
quelle se  rapportent  en  somme  la  plupart  des  névroses.  Ce  que  nous  en 
connaissons  se  réduit  â  des  généralités  vulgaires,  et  nous  ignorons 
amsi  bien  ce  qu'elle  est  que  ce  qu'elle  n'est  pas. 

La  eacbeKie  syphlllllqtie  ne  répond  pas  etpressément  â  une  des 
phases  de  la  maladie.  On  ne  peut  pas  y  voir  l'expression  ultime  de  l'in- 
fection vénérienne;  mais  quand  «Ile  est,  soit  par  le  fait  de  l'excès  de 
rempoisonnement,  soit  par  la  prédisposition  du  malade,  on  inclinée 
la  confondre  dans  la  classe  par  trop  commode  des  cachexies  â  forme 
anémiqu«!.  Bt  cependant,  malgré  la  coloration  blafarde  et  cachectique 
de  là  peaa,  elle  n'est  pas  l'anémie,  avec  laquelle  elle  n'a  que  des  ana- 
logies d'aspect.  Le  malade  atlelnt  par  celte  cachexie  spéciale  n'a  pas 
de  perversions  intellectuelles  déterminées;  il  est  sous  ce  rapport  dans 
la  condition  des  cancéreux,  qui  ne  délirent  pas  et  ne  deviennent  pas 
même  plus  accessibles  aux  bizarreries  du  caractère.  Partant  il  n'a  pas 
d'aptitudes  appréolabla  à  un  délire  permanent  du  genre  de  celui  qui 
constitue  les  folies  dites  morales. 

L'étal  cachectique  se  lie,  au  contraire,  à  des  perturbations  d'un 
antre  ordre.  Les  douleurs  y  sont  presque  constantes,  les  lésions  y  sont 
souvent  profondes  et  comme  organiques.  Qu'elles  atteignent  le  crâne 
ou  le  cerveau,  elles  pourront  secondairement  provoquer  des  défail- 
lances intellectuelles  et  des  aliénations  secondaires. 

Il  n'est  pas  impossible  de  discerner  aujourd'hui  les  formes  encé- 
phaliques eum  materiù  de  la  folle  de  celle  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance plus  probable  de  désordres  fonctionnels.  Tant  qu'on  n'aura  pas 
rassemblé  des  fÉits  dûment  classés  sous  ce  double  titre,  l'aliénation 
sypliilltlque  demeurera  ce  qu'elle  est  actuellement,  possible,  présu- 
mable,  et  rien  de  plus. 

En  Inclinant  I  croire  que  la  syphilis  agit  par  des  lésions  locales 
qu'elle  provoque  et  peu  par  ta  diathèse,  nous  serions  volontiers  con- 
firmé dans  cette  hypothèse  par  l'étude  des  névroses  auxquelles  elle 
l»aralt  surtout  contribuer  en  dehors  de  la  folle. 

L'épilepsie  figure  au  premier  rang  des  affections  convulslves  qu'on 
ait  droil  d'inopul^^  ^  1^  vérole;  l'hystérie  vient  au  dernier,  et  encore 
les  observations  sont-elles  entre  les  plus  contestables,  ce  qui  n'est  pas 
peu  dire.  L'épilepsie  n'est-elle  pas,  en  effet,  la  grande  névrose  qui  dé- 
pend le  plus  sûrement  d'une  altération  analomiqne?  S'il  est  des  cas 
nombreux  où  sa  raison  d'être  nous  échappe.  Il  en  est  aussi  où  nous  la 
saisissons  de  telle  sorte  qu'elle  défie  le  doute.  L'hystérie,  au  contraire, 
n'a  jamais,  que  nous  sachions,  de  lésion  définie  qui  justifie  son  inva- 
sion; elle  ré|M>nd  à  des  constiiullons  acquises  ou  innées;  elle  est  du- 


220  REVEE  CRITIQUE. 

rable  ou  passagère  ;  mais  quel  médeciQ  se  résignera  à  ea  attribuer 
Torigine  à  une  exostose  ou  à  un  dép6i  fibro-plaslique  ? 

Jusqu'à  meilleur  informé,  il  me  semble  qu'on  est  autorisé  â  apporter 
les  plus  strictes  réserves  lorsqu'il  s'agit  d'admettre  la  cachexie  syphi- 
litique parmi  les  causes  productrices  des  névroses,  au  mêoie  titre  que 
tant  d'autres  états  cachectiques  dont  l'inflaence  est  aujourd'hui  con- 
statée. 

Ce  que  nous  savons  quant  aux  manifestations  de  la  cachexie  véné- 
rienne ne  conduit  pas  même  à  des  visées  hypothétiques  sur  les  accidents 
nerveux  généraux  dont  elles  préparerait  l'Invasion  ;  ce  qae  les  faits 
nous  ont  appris  sur  les  névroses  supposées  syphilitiques  n'est  pas  suffi- 
sant pour  fonder  la  science. 

Restent  comme  maladies  syphilitiques  du  système  nerveux  des  affec- 
tions non  diathésiques,  c'est-à-dire  ne  reconnaissant  pas  pour  origine 
une  constitution  acquise  dont  la  cachexie  est  l'expression  la  mieux  ac- 
cusée ;  soit  que  les  nerfs  ou  les  centres  nerveux  aient  été  altérés  par  des 
lésions  des  organes  voisins,  soit  qu'ils  aient  été  le  siège  de  lésions  sy- 
philitiques développées  dans  leur  trame  elle-même. 

Les  paralysies,  les  névralgies,  etc.,  consécutives  à  des  dégénérescences 
syphilitiques  des  organes  voisins  sont  hors  de  débats,  et  c'est  un  grand 
service  rendu  que  d'avoir  montré  sous  toutes  leurs  faces  les  consé- 
quences d'altérations  Incontestées. 

Les  dégénérescences  syphilitiques  du  système  nerveux  périphérique 
ou  central  appellent  davantage  la  discussion,  etnous  en  réservons,  coœiDe 
nous  l'avons  dit,  l'examen. 

Nous  nous  sommes  borné  à  une  critique  générale  des  <^inions 
émises  sur  les  névroses  ;  il  est  temps  que  nous  donnions,  avant  de  clore 
cette  revue ,  une  idée  des  principales  publications  qui  en  ont  fourni 
Toccasion  plutôt  que  le  sujet. 

La  monographie  du  D**  Gjor,  publiée  en  danois,  ne  m'est  connue  que 
par  la  longue  analyse  de  Goldhorn.  L*auteur  qui,  de  son  aveu,  s'est 
inspiré  des  recherches  du  D*"  Yvaren,  a  réuni  29  observations  de  para- 
lysies supposées  d'origine  vénérienne.  Son  travail,  qui  n'est  pas  sans 
valeur,  est  demeuré  inconnu  à  la  plupart  des  auteurs  français  ;  MM.  Gros 
et  Lancereaux  l'ont  mentionné  en  lui  empruntant  une  des  observations 
les  plus  discutables.  Par  une  coïncidence  qui  prouve  en  faveur  des  dé- 
ductions, le  D**  Gjor  termine  son  mémoire  par  des  conclusions  tout  ana- 
logues à  celles  que  propose  M.  Ladreit  de  la  Gharrière,  qui  n'avait  pas 
connaissance  des  recherches  du  médecin  suédois,  et  qui  s'appuie  sur  une 
autre  série  d'observations.  C'est  ainsi  que  le  D'  Gjor  fait  ressortir  la 
fréquence  de  l'hémiplégie,  et  qu'à  son  dire,  une  hémiplégie,  ou  même, 
car  il  va  jusque-là,  uue  apoplexie  précédée  de  céphalée  ou  de  vertiges 
survenant  avant  l'âge  de  45  ans,  doit  avoir  pour  cause  une  lésion  sy- 
pliilitique. 

La  périodicité  nocturne  des  premiers  accidents ,  la  présence  de  dou- 
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Ifors  antécédentes  à  l'altaque  et  d'un  caractère  spécial,  siégeant  de  pré- 
férence i  la  téCeet  anx  membres,  lui  semble  non  moins  caractéristique. 
L'autear «'attachée  montrer,  en  invoquant  les  autopsies,  que  la  lésion 
aflecie  primitivement  les  centres  nerveux ,  et  n^occupe  pas  aussi  sou- 
vent qu'on  le  suppose  les  os  du  crâne  ou  les  vertèbres  ;  â  ce  titre,  nous 
aurions  à  revenir  sur  ce  travail  composé  d'après  des  observations  origi- 
nales ,  malheureusement  le  texte  nous  est  Inaccessible ,  et  l'analyse ,  si 
développée  qu'elle  soit,  ne  contient  qu'un  rendu  compte  trop  abrégé  des 
Déeropsi«a. 

Le  traité  des  IK*  Gros  et  Lancereaux,  celui  du  D' Lagneau  fils,  sont, 
avecdes  additions,  les  ouvrages  récompensés  par  l'Académie  de  Médecine. 
La  monographie  de  M.  Zambaco  est,  dit-on,  sous  presse ,  mais  n'est  pas 
encore  éditée. 

H.  Lagneau  fils,  qui  porte  un  nom  justement  estimé  dans  la  sy- 
phillologie  française,  a  divisé  son  livre  en  deux  parties  :  l'une  dé- 
volue aux  observations  relatées  par  ordre  de  dates  ;  l'autre ,  aux  ré- 
fleitions  que  lui  a  suggérées  l'élude  comparative  des  faits  qu'il  avait 
recueillis,  ou  qu'il  empninle  aux  auteurs.  Les  divisions  sont  essentiel- 
lement anatomîques,  et  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est  le  classement  le  plus 
commode,  bien  qu'on  ne  doive  se  dissimuler  ni  son  insuffisance  ni  ses 
iocoovénienls.  €e  mode  de  classification  se  justifie  d'ailleurs  par  la 
prédominance  des  lésions  des  nerfs  en  particulier,  comparées  aux  affec- 
tions qai  frappent  tout  le  système.  J*ai  essayé  de  montrer  que  la  ca- 
chexie syphilitique  ne  se  traduisait  pas  par  des  symptômes  actuellement 
déterminés.  Les  écrivains  qui,  comme  M.  Lagneau,  ont  procédé  en 
s'appayaot  sur  les  faits,  se  sont  vus  dans  la  nécessité,  qu'ils  en  aient  eu 
ou  non  Texacte  conscience,  de  réserver  aux  affections  diathésiques  du 
système  nerveux  la  plus  humble  part.  La  division  anatomique  a  néan- 
moins le  désavantage  de  dissimuler,  en  la  reculant  au  second  plan,  Tin- 
fluence  des  affections  locales  sur  la  santé  nerveuse,  et  réciproquement; 
sauf  ces  réserves,  le  traité  de  M.  Lagneau  se  recommande  par  des  qua- 
lités d*éruditlon  et  d'étude  auxquelles  on  est  heureux  de  rendra  jus- 
tice. 

Les  D"  Gros  et  Lancereaux  ont  adopté  un  autre  mode  d'exposition,  en 
.entremêlant  les  observations  dans  le  texte.  Leur  livre  est  bien  conçu , 
quoiqu'ils  n'aient  peut-être  pas  établi  une  subordination  suffisante  entre 
des  faits  qui  sont  loin  d'avoir  la  même  authenticité.  Les  auteurs  appar- 
tiennent vraisemblabtement  à  une  école  où  les  observations  se  comp- 
tent, et  où  par  conséquent  on  se  résigne  avec  peine  â  en  diminuer  le 
chiffre  dans  la  pensée  qu'on  rendra  les  conclusions  moins  imposantes. 

Cesi  là  on  un  défaut  de  parti  pris,  ou  un  entraînement  de  jeunesse. 
Plus  on  vit  dans  la  pratique  de  la  médecine,  plus  on  apprend  qu'il  y  a 
telle  ot»ervation  qui  commande  et  qui  acquiert,  prématurément  en  ap- 
parence^ la  valeur  d^une  loi  générale.  Pour  saisir  celte  autorité  d'un  seul 
fait,  il  faut  que  Tesprit  du  médecin  soit  fourni  de  faits  analogues  qui 
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se  déroulent  à  l'occasion  du  cas  plus  explicite  dont  il  est  lémoin.  Au- 
jourd'hui qu^on  écrit  des  observations,  mais  qu'on  n'observe  plus  taci- 
tement, cette  expérience  mueUe  ne  vient  pas  faire  l'appoint  de»  cas  par- 
ticulierSt  et  un  fait  vaut  juste  comme  un  chiffre. 

MM.  Gros  et  Lancereaux,  malgré  ce  qu'ont  peut-être  dlneomplM 
leurs  connaissances  sur  la  pathologie  nerveuse,  ont  fait  preuve  de  bon 
esprit  et  de  savoir.  Leur  traité  est  érudit,  et  témoigne  qu'ils  sont  au 
courant  des  acquisitions  de  la  science  moderne;  les  gentilles  y  sont 
réservées,  les  particularités  y  sont  soigneusement  décrites,  et  quoiffoe 
la  cridque  n'en  soit  pas  éliminée,  on  y  trouve  avec  plaîiir  on  reH»ecl 
devenu  rare  pour  Tautorlté  des  maîtres  en  médecine.  Nous  signalerons 
surlout  comme  dignes  d'attention  les  discussions  auxquelles  les  auteurs 
se  livrent  à  propos  des  observations  les  plus  développées  et  les  plus 
exactement  recueillies;  nous  rappellerons  aussi  que  les  observations 
originales  sont  nombreuses  dans  cette  importante  monographie. 

La  dissertation  inaugurale  du  D**  Ladrdt  de  Laeharrière,  moins  coin- 
pi'éhensive,  n'embrasse  que  les  paralysies  syphilitiques  ;  c'est  un  mi- 
moire  substanliel  sobrement  rédigé  et  sagement  renfermé  dans  d'étroites 
limites  ;  j'en  dirais  plus  de  bien,  si  l'auteur,  qui  se  considère  comme  on 
de  mes  élèves,  n'était  de  ceux  auxquels  on  porte  assez  d'amieal  intérêt 
pour  avoir  perdu  le  droit  de  faire  l'éloge  de  leurs  travaux. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


<€•  ThèÊ^B  de  la  Vaealté  de  Parts,  «S«0. 


PikTHOLOGIE  IIITËRIIK. 

Paruii^  entre  ia  paralysie  gémérafe  des  aiiénés  et  Im  pêmijrsie  génMe 
saiumine,  par  M.  Boubdisol.  —  L'auteur  de  cette  thèse,  s*appuyant  sur 
6 observations  détaillées  prises  é  Sicètre,  admet  une  Identité  complète 
entre  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  la  paralysie  générale  satur- 
nine, et  comme  anatomie  pathologique,  et  comme  marche  intermittente 
avee  rémissions  marquées,  et  comme  symptômes,  car  ce  que  Ton  trouve 
de  plus  dans  la  paralysie  générale  saturnine,  e'est-A  dire  les  coliques 
antéoédentes,  et  le  liséré  bleuâtre  des  gencives,  ne  sufBt  pas  pour  con- 
stituer une  espèce  nosologique  à  part ,  tout  au  plus  pourrait-on  établir 
une  variété;  la  terminaison  est  aussi  la  même.  Les  causes  sont  dif^- 
rentes,  malseilci  «giiseot  dans  ie  même  sens  et  produisent  les  mêmes 
accidents. 
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ComUérattûm  tar  la  dy$cra$ie  veineuse^  précédées  de  la  traduction  du 
ffaUé  de  Stahl,  UUitulé  :  de  Vena  porlœ,  porta  matorum ,  hypochondriaco^ 
ipleneâeo'Su/focatiffo^hystericO'CoUcO'hemorrhotdanorum,  par  J.  Bron- 
ciiART.  L'auteur  définil  la  dysci*asle  veineuse  :  tout  étal  du  sang  dans 
lequel  on  observe  une  diminution  de  la  fibrine,  Jointe  â  une  augmen- 
tation considérable  de  l'albumine,  des  globules,  de  l'acide  carbonique, 
et  des  autres  produits  de  combustion  résultant  de  la  transformation 
des  tissus.  Algue  ou  chronique,  cause  ou  élément  primordial  d'au- 
tres maladies,  la  dyscrasle  amène  souvent  un  appauvrissement  considé- 
rable du  sang  qui  devient  séreux,  ou  quelquefois  poisseux,  ayant 
perdu  sa  partie  aqueuse  par  transsudation.  De  celte  définition,  et  du 
principal  effet  delà  maladie  :  l'appauvrissement  du  sang,  M.  Bron- 
gnfart  tire  les  conséquences  suivantes  :  Partout  où  il  y  aura  des  vais-* 
seaux  capillaires,  et  il  y  en  a  partout,  la  tendance  à  l'état  congestlf 
pourra  amener  des  congeslions  avec  tous  leurs  accidents  :  catarrhes 
bronchiques,  congestion  du  foie,  dyspepsie,  constipation,  tumeurs  hé- 
iDorrholdales ,  hystérie,  hypochondrie ,  etc.  Les  causes  principales  de 
cette  rupture  d^équilibre  entre  la  proportion  des  globules  et  celle  de  la 
fibrine,  la  pléthore,  rinactivité  musculaire,  les  souffrances  physiques  et 
morales,  seront  combattues  avec  succès  surtout  par  une  hygiène  appro- 
priée déjà  indiquée  par  Stahl  :  abstinence  de  matières  grasses,  exercice 
iDosculaîre.  Vkxdroihérapie,qm  réveillera  les  fonctions  cutanées,  sera 
préférée  aux  eaux  minérales,  car  elle  peut  après  guérison  rester  comme 
moyen  hygiénique  préventif. 

De  ta  Pellagre  sporadique ,  parE.  Rollant.— Sur  6  observations  prises 
dans  le  département  de  la  Marne ,  Tauteur  conclut  â  ridentité  absolue 
de  la  pellagre  de  la  Lombardie,  des  Landes  et  de  la  Marne;  même  divi- 
sion facile  des  symptômes  en  trois  ordres,  suivant  que  les  troubles  af- 
fectent le  système  cutané,  le  système  digestif  ou  le  système  nerveux, 
même  marche,  mèma intensité,  mêmes  désordres  anatomiques,  Téry- 
Ihème  seul  parait  quelquefois  moins  prononcé  ;  cette  circonstance 
s'explique  par  Texposition  moindre  des  malades  de  la  Marne  à  l'insola- 
tion, cause  très-activee  de  la  maladie,  plus  efficace  que  le  mais  qui 
entre  seulemenl  comme  mauvaise  condition  hygiénique  dans  Téliologie 
de  cette  affection.  Les  conclusions  sonl  : 

1^  La  pellagre  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  généralement; 

2*  Sa  cause  est  Inconnue ,  et,  comme  le  pense  M.  Landouzy,  Tidée  de 
llnflucnce  prédominante  du  mais  nuit  beaucoup  au  diagnostic  de  cette 
affection. 

DocumeHÉM  Mdite  sur  ta  grande  petU  de  1348;  éêude  ifhtstoÊre  médl^ 
cale,  par  L.-A.-Joseph  Michon.  —M.  Michon  donne  d'abord  quelques 
considérations  sur  la  maladie  dont  s'occupent  les  documents  histo- 
riques qu'il  a  recueillis. 

La  peste  noire,  peste  de  Florence,  grande  mortalité  {mortalega grande)^ 
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anguinaigia  (mal  des  aines),  pesUs  atria,  schwariz  iode,  fui  uue véri- 
table pesle  à  bubons ,  semblable  à  celle  qui  ravagea  Marseille  en 
1720,  el  à  celle  qu'on  observe  encore  aujourd'hui  en  Palestine,  eu 
Egypte  et  en  Syrie  ;  au  lieu  d'en  chercher  la  cause  dans  les  astres  ou 
dans  la  terre  elle-même,  comme  le  firent  les  médecins  de  l'é|X>que,  ne 
pourrait-on  pas  avec  plus  de  raison ,  dit  Tauteur,  la  chercher  et  la  trou- 
ver dans  rétat  du  monde  à  cette  époque ,  engagé  de  tous  côtés  dans  les 
hilles  de  rambition  ou  de  la  religion  ?  Gomment  les  peuples  décimés, 
manquant  de  pain  et  de  vêtements,  pouvaient-ils  résister  A  l'invasion 
d'une  épidémie  transportée  partout  avec  les  armées  ?  Si  une  bonne  hy- 
giène n'avait  pas  empêché  l'épidémie,  elle  en  aurait  affaibli  les  coups. 
Le  traitement  était  tout  empirique,  dominé  par  la  doctrine  de  Galien; 
la  prophylaxie  était  ce  qu'elle  est  aujourd'hui.  La  peste  fut  regardée 
comme  contagieuse. 

Le  premier  document  que  reproduit  M.  Michon  :  Consultation  de 
la  Faculté  Je  Médecine  de  Paris,  est  l'acte  le  plus  ancien  de  la  Facullé, 
bien  que  cette  Faculté  date  d'une  époque  bien  plus  éloignée,  puisque, 
si  Ton  en  croit  Middendorp ,  son  organisation  remonte  à  Gharlemaf^ne. 

Le  deuxième  :  Consultation  d'un  praticien  de  Montpelti&',  fournil  un 
îiouveau  terme  pour  la  comparaison  des  deux  écoles  médicales,  à  leur 
naissance  même. 

Le  troisième  :  Description  de  la  peste,  par  le  poêle  Guillaume  Mankant, 
donne  une  description  de  la  maladie,  description  que  Ton  ne  trouve 
pas  dans  les  deux  autres  pièces. 

Essai  sur  l'histologie  du  tubercule  pulmonaire ,  par  Camille  Missoic.  — 
Après  une  énumération  détaillée  et  une  appréciation  des  travaux  pa- 
rus en  France  et  en  Allemagne  depuis  1825,  sur  la  nature ,  l'évoliitiou 
et  Panatomie  du  tubercule,  l'auteur,  s'appuyant  surtout  sur  les  recher- 
ches de  MM.  Kass  et  Morel,  professeurs  à  la  Faculté  de  Sirasbourgi  el 
sur  les  siennes  propres,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  tubercule  pulmonaire  ne  possède  pas  d'éléments  spécifiques. 

T  Ce  qu'on  a  pris  pour  des  corpuscules  spécifiques  servant  à  carac- 
tériser le  tubercule  pulmonaire  n'est  autre  chose  que  le  restant  des  élé- 
ments cellulaires  très-reconnaissables. 

3^  Le  tubercule  pulmonaire  est  dû  à  une  altération  complète  de  l'épi- 
•  thélium  qui  tapisse  l'infundibule  pulmonaire. 

4^  Si  l'on  a  cherché  à  attribuer  constamment  un  indice  spécifique 
au  tubercule  pulmonaire ,  c'est  faute  d'avoir  observé  assez  attentivement 
l'évolution  régulière  de  rallération  progressive  de  la  cellule  épilhéliaie, 
et  pour  n'avoir  examiné  que  des  parcelles  de  poumon  déjà  trop  altéré, 
où  il  n'était  plus  possible  de  reconnattre  les  vestiges  de  cette  cellule. 

De  la  Contracture  essentielle,  par  Léon  Fosse.—  Les  signes  importants 
et  suffisants  pour  la  reconnattre  sont,  suivant  l'auteur  :  la  rétraction 
spasmodique  commençant  par  les  extrémités  el  marchant  peu  à  peu  vers 
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les  parties  centrales,  Tinlégrité  complète  des  fonctions  organiques  et 
des  facultés  inlellecluelies,  l'absence  de  fièvre,  la  marche  de  la  maladie 
par  accès,  le  retour  à  la  santé,  une  fois  les  phénomènes  disparus,  et  sur^ 
tout  le  moyen  de  diagnostic  découvert  par  M.  Trousseau ,  c'esl-à-dîre  la 
compression  des  membres  par  un  lien  circulaire  placé  à  leur  base, 
compression  à  Taide  de  laquelle  on  peut  faire  naître  à  volonté  les  ré- 
tractions spasmodiques,  et  qui,  en  même  temps,  peut  faire  prévoir 
une  guérison  prochaine,  lorsqu'elle  est  inefficace  pour  amener  la 
contracture. 

Des  médicaments  employés  contre  celte  névrose,  Tauteur  de  la  thèse 
conserve  le  quinquina,  la  belladone,  Topium,  et  surtout  le  chloroforme 
administré  intus  et  extra,  comme  M.  Aran  Ta  fait  avec  succès  pour  plu- 
sieurs malades,  dans  son  service  â  Saint-Antoine;  il  prescrit  des  com- 
presses imbibées  de  chloroforme  sur  les  masses  musculaires  affectées, 
et  2  gr.  50  de  choloroforme  dans  une  potion  gommeuse.  On  continue 
la  même  dose  encore  un  jour  après  la  cessation  des  accidents,  puis  on 
diminue. 

Au  mois  de  février  de  cette  année,  quelque  temps  avant  la  mort  si 
inattendue  de  ce  savant  médecin,  nous  avons  vu  dans  son  service  un 
malade  traité  avec  succès  par  cette  méthode. 

Deia  Phlegmatiaalbadolens,  par  J.  Wbmbr.—  L'auteur  se  propose 
de  répondre  dans  cette  thèse  aux  questions  suivantes  : 

1"  LapfUegmatia  aiha  dolens  est-elle  une  maladie  exclusive  aux  femmes 
en  couches  ?  Ont-elles  seules  ce  triste  priidlége  ?  Ne  la  voit^on  pas  dans 
d'autres  circonstances? 

Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations  d'œdème  douloureux 
observé,  1^  chez  les  femmes  en  couches,  2®  chez  des  tuberculeux, 
3^  chez  des  cancéreux,  4®  chez  des  malades  affectés  de  suppurations 
longues,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  d'angine  couenneuse,  6"  chez 
des  chiorotiques ,  il  conclut  d'abord  que  l'œdème  est  semblable  dans 
lous  ces  cas,  ne  différant  en  rien  des  autres  œdèmes,  quant  à  ses  pro- 
priétés immédiates,  survenant  sinon  instantanément,  du  moins  très- 
rapidement,  et  accompagné  d'une  douleur  à  la  pression,  le  long  de  la 
veine  principale  du  membre  affecté,  transformée  en  un  cordon  dur, 
noueux,  roulant  sous  le  doigt. 

a*  Quelles  sont  ses  causes  anatomiques?  A  cette  seconde  question , 
M.  Werner  répond  que  c'est  une  oblitération  des  veines  du  membre  œdé' 
matié,  et  II  cite  à  l'appui  de  celte  opinion  des  observations  appartenant 
à  M.  Yircliow,  à  MM.  les  D"  Dumont-Pallier  (Gax.  méd.,  1858}  et 
Mev  {Union  méd.,  1856).  L'oblitération  a  lieu  par  un  caillot  sanguin 
plus  ou  moins  fibrineux,  dont  la  formation  est  due  à  un  ralentissement 
de  la  circulation  (Virchow),  joint  à  une  modification  dans  la  quantité  et 
dans  la  qualité  de  la  fibrine,  celle-ci  encore  inconnue.  Le  caillot  peut 
se  ramollir  sans  devenir  purulent,  mais  présentant  un  pseudo-pus  fibri- 
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neui^  (Robin  et  Yerdeil).  Le  traitement  doit  être  tonique  elfortiiant; 
il  fout  éviler  de  Irop  presser  sur  les  veines  oblitérées,  de  crainte  de  dé- 
tacher qMelquefois  un  éperoM,  et  de  donner  lieu  â  une  embolie. 

43^  ^§9,  de  la  nature  ti  du  traitement  du  rhumatisme  en  général, 
parJ.-J.  Saulgbot.  —  Après  avoir  examiné  successivement  :  l^les  or- 
ganes atteints  par  le  rhumatisme,  et  t*on  en  trouve  peu  qui  soient  en- 
tièrement i  Tabri  de  la  maladie  dont  il  s'agit;  2^  les  opinions  diverses 
des  auteurs  sur  le  siège  analomique,  et  la  nature  de  cette  maladie,  les 
uns  (MM.  Bouillaud,  RochouK,  Piorry),  admettant  une  inflammation 
locale  avec  symptômes  généraux  inflammatoires,  les  autres  MM.  Mar- 
tin-Solon,  Malgaigne,  Bouchardat),  admettant  une  inflammation  locale 
avec  un  état  général  pyrétique  et  rhumatismal  ;  3*  les  divers  trai- 
tements employés  soit  contre  le  rhumatisme  aigu,  soit  contre  le  rhu- 
matisme chronique  ou  la  goutte,  Tauteur  arrive  à  formuler  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Le  rhumatisme  est  une  maladie  générale,  dont  le  siège  primitif  est 
dans  le  sang  ; 

T  Cet  état  du  sang  est  dû  à  une  prédisposition  rhumatismale  le  plus 
souvent  héréditaire; 

3**  L'altération  du  sang  consiste  dans  une  plus  grande  proportion  de 
sels,  ^\  de  plus,  dans  le  rhumatisme  aigu,  il  y  a  augmentation  de  la 
fibrine; 

4°  Le  froid,  par  son  action  sur  les  capillaires  dont  il  diminue  le 
calibre,  çt  sur  le  sang,  dpnt  il  favorise  l'arrêt  soit  par  un  dépôt  de  sels, 
soit  par  un  caillot,  est  la  cause  occasionnelle  de  tous  les  symptômes; 

^^  Il  faut  donc  employer  un  traitement  antiphtogistique  et  conlro- 
stiniulant:  saignée,  opium,  nitre  (rhumatisme  articulaire  aigu);  et  un 
traitement  en  même  temps  altérant  :  iodure  de  potassium,  iode,  digi- 
tale, eaux  minérales  alcalines  ou  sulfureuses,  suivant  les  cas  (rhuma- 
tisme subaigu  et  chronique). 

De  la  Poljrwrie,  par  Mirza  Rbza  bbn  Moshin.  —  Le  point  le  plus  inté- 
ressant de  cette  thèse  est  Tinfluence  évidente  de  la  valériane  donnée  à 
haute  dose. 


AllATOniB  ET  PHYSIOLOGIE. 

Straetare  do  syslèaie  nerven  «éréliro-splaal.  —  L^auteor, 
M.  Luys,  a  résumé  dans  les  propositions  suivantes  son  travail  histolo- 
gique  : 

1.  Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  des  circonvolutions 
cérébrales  d'un  hémisphère  sont  reliées  aux  cellules  homologues  des 
circonvolutions  de  rhémisphère  opposé ,  par  un  système  de  fibi^es  anas- 
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toRMtiqnes,  dont  le  corps  calleax  et  la  commissure  antérieure  ne  sont 
qne  des  fragments  (  système  des  fibres  anastomofiques). 

II.  La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  est  reliée  à  la 
eouehe  optique  par  une  série  de  fibres,  rayonnées,  convergentes,  comme 
la  circonférence  d^une  roue  est  relié  au  moyeu  par  une  série  de  rayons 
(système  des  fibres  convergentes  ). 

ni.  Les  fibres  nerveuses  venues  de  toutes  les  circonvolutions  de  la 
périphérie  cérébrale  arrivent  toutes  à  la  limite  externe  de  la  couche  op- 
tique, comme  à  un  rendez-vous  général;  là  elles  s'anastomosent  toutes 
entra  elles,  pour  former  une  espèce  de  coque  réticulée  à  la  surface  ex- 
terne de  la  couche  optique. 

IF.  La  majeure  partie  des  fibres  qui  naissent  de  la  face  concave  de 
ce  plexus  (les  deux  tiers  environ  de  la  masse  totale)  plongent  dans 
rintérieur  delà  couche  optique,  et  s*y  perdent  de  différentes  manières; 
une  autre  portion  de  ces  mêmes  fibres  venues  du  plexus  cortical  ga- 
gne la  substance  grise  du  corps  strié  pour  s'y  perdre  pareillement. 

Y.  Parmi  les  fibres  qui  plongent  dans  l'intérieur  de  la  couche  opti- 
que, les  unes  vont  se  perdre  dans  des  amas  de  substance  grise  spéciaux 
(au  nombre  de  quatre  ostensiblement  ^  disposées  symétriquement  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  qui  jouent  vis-à-vis  d'elles  le  rôle  d'ap- 
pareil de  réception  de  centres  de  convergence.  Parmi  ces  centres,  Tun 
est  aDtériear,  l'autre  est  moyen  par  le  volume,  un  troisième  occupe  la 
région  médiane  de  la  couche  optique  (  centre  médian  ) ,  Taulre  (centre 
postérieur)  est  située  à  la  partie  correspondante  de  la  couche  optique. 

Ces  amas  de  substance  grise  reçoivent,  d'une  part,  dans  une  direc« 
lion  horizontale ,  les  fibres  venues  des  circonvolutions;  ils  reçoivent 
d'une  autre  part,  dans  une  direction  sensiblement  rapprochée  de  la 
verticale,  les  fibres  ascendantes  venues  des  faisceaux  posttrieurs  de  la 
moelle. 

VI.  C'est  dans  la  masse  même  des  centres  de  la  couche  optique  que 
se  confondent  et  s'anastomosent  réciproquement  les  fibres  convergentes 
supérieures  venues  de  la  périphérie  cérébrale,  et  les  fibres  convergentes 
inférieures  venues  de  la  périphérie  générale. 

¥11.  Chacun  de  ces  centres  représente  un  petit  sensorium  affecté  à  la 
réception  de  telle  ou  telle  impression  sensorielle;  le  centre  antérieur 
parait  manifestement  en  rapport  avec  les  impressions  olfactives,  son 
volume  est  proportionnel  chez  les  animaux  avec  le  développement  de 
l'appareil  olfactif,  le  centre  moyen  est  vraisemblablement  destiné  à 
âaborer  les  impressions  visuelles,  la  signification  des  deux  autres  cen- 
tres est  encore  à  déterminer. 

Tllf-  Les  autres  fibres  convergentes  du  plexus  cortical  qui  ne  vont 
paa  s'atténuer  dans  les  centres  de  la  couche  optique  continuent  leur 
direction  convergente,  et  vient  se  perdre  dans  un  sinus  de  substance 
grtee  spéciale,  disposée  sous  forme  de  deux  bandes  antéro-posiérieures- 
et  Captseant  les  parois  du  troisième  ventricule.  Celte  substance  griso 
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ceolrale  est  la  prolongation,  dans  le  cerveaa ,  de  la  substance  grise  ana- 
logue qui  occupe  dans  la  moelle  épinière  les  régions  avoisinantes  du 
canal  central.  Elle  tapisse  la  paroi  antérieure  du  troisième  ventricule; 
Taqueduc  de  Sylvius  augmente  de  masse  en  formant  des  intumescences 
successives  dans  le  troisième  ventricule  (tubercules  mamillaires,  luber 
cinereum,  substance  grise  de  la  cloison),  s'aHongent  sous  forme  de 
tractus  grisâtre  le  long  des  parois  du  cinquième  ventricule,  pour 
s'anastomoser  en  formant  des  fibrilles  arciformes  au  niveau  de  la  r^on 
antérieure  du  cerveau. 

A  ce  point  de  vue,  elles  pourraient  être  dénommées  région  eemnUe 
grise ,  satellite  des  cavités  spùw-cérébmfes, 

IX.  Elle  représente  un  appareil  centralisateur,  un  axe  commun  sur 
lequel  tous  les  nerfs  spinaux  et  cérébraux  viennent  successivement  ap- 
porter leur  contingent  de  fibrilles  (racines  grises  des  nerfe  spinaux, 
racine  grise  de  l'olfactif  et  du  nerf  optique.) 

I.  Celte  région  centrale  grise  représente  dans  le  cerveau  ce  qu^elle 
représente  dans  la  moelle  épinière,  un  appareil  de  réception  pour  les 
impressions  venues  de  la  périphérie  viscérale,  c'est  par  son  intermé- 
diaire que  les  impressions  de  la  vie  végétative  sont  transmises  jusque 
dans  les  portions  centrales  du  cerveau ,  pour  de  là  rayonner  vers  les 
circonvolutions. 

C'est  aussi  par  son  intermédiaire  que  les  impressions  venues  de  la 
périphérie  cérébrale  se  font  jour  jusqu'à  la  région  centrale  grise  et 
retentissent  ainsi ,  par  un  trajet  inverse ,  jusque  dans  la  profondeur  des 
viscères. 

II.  Le  conarium,  bilobé  à  une  certaine  époque  de  la  vie  embryon- 
naire, bilobé  pareillement  dans  l'encéphale  de  certains  animaux  é  l'état 
adulte,  représente  chez  Thomme  deux  amas  de  substance  grise  deve- 
nus coalescents  sur  la  ligne  médiane.  Le  conarium  est  une  intumes- 
cence hors  rang  de  la  région  centrale  grise,  destiné  à  recevoir  la  portion 
des  fibres  les  plus  postérieures  des  piliers,  au  même  titre  que  la  sub- 
stance grise  des  tubercules  mamillaires  reçoit  les  portions  moyennes  des 
fibres  de  ces  mêmes  piliers. 

La  structure  histologique  du  conarium  confirme  cette  manière  de 
voir. 

XII.  La  couche  optique  représente  donc  avec  ses  centres  et  sa  ré- 
gion centrale  grise  un  récepteur  générai  des  impressions  venues  de  la 
périphérie  sensitive  de  la  vie  organique,  et  de  la  périphérie  sensltive 
de  la  vie  animale ,  elle  peut  donc  être  considérée  comme  un  senscnum 
commune, 

XIII.  La  troisième  portion  des  fibres  nerveuses  du  plexus  cortical,  qui 
ne  pénètre  pas  dans  l'intérieur  de  la  couche  optique,  se  dirige  en  avant^ 
en  s'infléchissant  deux  fois  sur  elle-même,  en  forme  d'S,  et  pénètre 
ainsi  dans  la  substance  grise  du  corps  strié;  ces  fibres  forment  trois  fas- 
cicules qui ,  horizontaux  d'abord ,  se  courbent  bientôt  en  formant  trois 
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croebeCs  successifs  :  chacun  de  ces  trois  crochets  se  distribue  et  se  perd 
eo  s'anastomosaot  avec  les  fibres  venues  de  la  moelle  et  du  cervelet, 
lesquelles  forment  trois  arcades  concentriques  dans  leur  dislribudon 
terminale. 

liY.  Cest  dans  la  substance  grise  du  corps  strié,  que  viennent  se 
perdre  et  s^anastomoser  entre  elles,  au  milieu  des  cellules  nerveuses  de 
cette  région ,  les  fibrilles  terminales  des  circonvolutions  (fibres  cortico* 
striées),  d'autre  part,  les  fibrilles  terminales  associées  et  confondues 
ensemble,  venues  de  la  moelle  (faisceaux  antérieurs)  et  du  cervelet 
(pédoncules  supérieurs). 

XV.  Les  fibres  cortico-striées  viennent  des  circonvolutions ,  où  s*éla- 
borent  les  phénomènes  volontaires;  elles  se  perdent,  d'une  autre  part, 
dans  les  corps  striés,  où  se  distribuent  exclusivement  les  faisceaux  anté- 
rieurs de  la  moelle  affectés  au  mouvement:  elles  paraissent  donc  jouer 
le  rôle  de  fibres  conductrices  du  principe  incitaleur  du  mouvement  vo- 
lontaire. 

XYI.  Toutes  ces  déductions  sont  en  accord  avec  les  données  de  la 
physiologie  et  de  Tanatomie  comparée;  elles  sont  de  plus  confirmées 
par  le  témoignage  de  Tanalomie  pathologique. 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 


OlMiervatioa  ée  tameor  de  la  protubéranee  et  du  bulbe  , 

par  MM.GAiRDifBHetflALDANB.— Nous  reproduisons  celle  observation  dans 
tous  ses  détails  comme  un  fait  type,  remarquable  par  la  précision  avec 
laquelle  l'analyse  des  symptômes  a  permis  de  localiser  la  lésion  du  vi- 
vant du  malade. 

Robert  M ,  âgé  de  6  ans  et  demi ,  fut  admis  à  Tinfirmerie  royale 

d'Edimbourg,  le  26  mars  1855.  Il  avait  avant  fait,  au  milieu  du  mois 
de  janvier,  une  chute  sur  la  tête,  qui  fut  suivie  d'un  peu  de  céphalalgie 
pendant  deux  jours  ;  puis  Tenfant  se  rétablit  complètement.  Une  semaine 
après  l'accident,  on  s'aperçut  qu'il  était  abattu  et  morose  ;  il  éprouvait 
une  céphalalgie  intense. 

Un  peu  plus  tard ,  on  s'aperçut  qu'il  se  servait  de  la  main  gauche,  au 
lieu  de  la  droite,  pour  manger.  Vers  la  même  époque,  il  commença 
i  tratoer  un  peu  la  Jambe  droite  en  marchant,  et  sa  tête  s'inclinait 
habituellement  sur  Tépaule  droite.  Au  reste ,  pas  d'autres  troubles  de  la 
santé,  si  ce  n'est  de  fréquents  réveils  en  sursaut. 

Plus  tard  encore,  Taffaiblissement  des  extrémités  du  côté  droit  avait 
augmenté  progressivement,  la  parole  s'était  embarrassée,  et  il  y  avait 
eu  une  constipation  opiniâtre. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade,  on  le  trouva  dans  l'état  suivant  : 
Il  était  très-notablement  amaigri  ;  il  se  tenait  habituellement  assis  dans 
son  lit,  la  tête  inclinée  un  peu  en  avant,  suivant  la  ligne  médiane,  ou 
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légèrement  inélinée  à  droite»  Lorsqu'on  relevait  la  tète  «  TonfliAt  lio  ga- 
vait la  maintenir  dans  cetla  position  ;  il  la  laissali  se  renverier  en  ar- 
rière et  ne  pouvait  la  ramener  dans  la  flexion  qu*en  Tatilrant  par  les 
cheveux  ou  par  le  nez.  Sa  face  avait  une  expression  slupide;  il  n'y  avait 
pas  de  strabisme,  et  les  mouvements  des  yeui  paraissaient  s'exécuter 
également  bien  des  deux  côtés.  Pas  d'Inégalité  des  pupilles,  vision  appa- 
remmenl  égale  aux  deux  yeux.  Les  extrémités  du  côté  droit  étaient  eom* 
plétement  paralysées;  la  sensibilltéducôtédroitdu  corps  était  presque 
intacte.  Il  était  en  outre  évident  que  le  côté  gauche  de  la  face  était  pa- 
ralysé; la  narine  droite  se  dilatait  seule  pendant  l'inspiration,  les  traits 
étalent  manifestement  déviés  à  droite  pendant  la  toux,  lea  cria,  et  l*oc- 
ciusion  complète  de  l'œil  gauche  était  impossible. 

Le  côté  gauche  de  la  face  présentait  encore  un  affaiblissement  très* 
marqué  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  réflexes;  lorsqu'on  touchait 
la  conjonctive,  le  malade  ne  faisait  aucun  mouvement  pour  se  retirer, 
il  se  produisait  à  peine  un  léger  clignotement  de  la  paupière  supérieure 
et  une  lacrymation  insigni6aote.  L'état  de  l'ouïe  ne  pouvait  être  dé- 
terminé. 

Le  malade  ne  pouvait  avancer  la  langue  au  delà  des  dents  (  elle  pa- 
raissait être  un  peu  déviée  à  gauche;  la  déglutition  s'exécutait  incom- 
plètement; le  lait  qu'on  lui  faisait  prendre  paraissait  gêner  la  respira- 
tion et,  après  des  efforts  de  toux ,  le  malade  le  rejetait  en  grande  partie 
par  la  bouche  et  par  les  narines. 

L'Intelligence  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  atteinte,  mais  le  ma- 
lade ne  pouvait  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait  parce  qu'il 
avait  perdu  complètement  le  pouvoir  de  la  parole. 

Le  3  avril,  on  remarqua  que  la  sensibilité  de  la  conjonctive  gauebe 
avait  encore  diminué.  Deux  jours  plus  tard ,  la  tète  était  manifestement 
inclinée  adroite, et^le  malade  ne  pouvait  la  ramener  que  très<*lentement 
et  difficilement  à  gauche;  le  muscle  droit  externe  de  TobII  du  eôlégau«> 
che  était  en  outre  paralysé  (strabisme  convergent,  impossibilité  de  ra^ 
mener  Tœil  en  dedans). 

Le  7,  les  mouvements  du  côté  droit  étaient  complètement  abolis;  la 
sensibilité  y  était  toujours  un  «peu  émoussée  seulement;  l'extrémité  su- 
périeure n'exécutait  pas  de  mouvements  réflexes  i  mais  on  en  obtenait  à 
l'extrémilé  inférieure  en  pinçant  le  gros  orteil. 

Le  9^  débutèrent  des  attaques  convulsives,  accompagnées  de  période 
connaissance ,  de  rougeur  de  la  face ,  et  d'une  déviation  manifeste  des 
traits  à  droite.  Dans  l'intervalle  de  ces  attaques,  le  malade  était  plus 
abattu  et  plus  stupide  que  précédemment* 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  s'affaiblit  progressivement  et  mou- 
rut le  11  avril.  On  n'avait  employé  d'autre  médication  que  Tiodure  de 
potassium  et  des  purgatifs  de  temps  en  temps. 

Yolci  sur  quelle  donnée  se  basait  le  diagnostic  : 

Les  symptômes  les  plus  saillants  étaient  une  hémiplégie  du  côté  droit 
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<t  ttiie  panlyftie  faciale >  BenaUive  el  imiCritee ,  du  côté  opposée  il  Aillait 
par  coftféqoent  admeUre  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  du  côté  gauche  du 
pont  de  Varole;  cette  lésion  devait  en  otitre  entraîner  piusieuH  nerfc 
crâniens  avant  leur  sortie  du  crâne.  L'état  des  premières  paires  (  nerl^ 
optiques  et  auditifs)  ne  pouvait  être  exactement  déterminé;  mais  il  était 
évident  que  les  troisième  et  quatrième  paires  étaient  intactes.  Le  nerf 
de  ia  cinquième  paire  gauche  était  manifestement  affecté  (insensibilité 
de  la  face).  Plus  lard ,  il  fut  également  facile  de  s'assurer  d'une  lésion 
de  l'oculo^moteor  externe.  La  paralysie  du  nerf  facial  sautait  aux  yeui. 
Les  troubles  de  la  déglutition  et  certains  troubles  respiratoires  indi- 
quaient une  affection  du  glosso^pharyngien,  et  la  paralysie  de  la  langue 
devait  faire  ranger  l'hypoglosse  parmi  lés  troncs  intéressési  II  était  par 
conséquent  très-probable  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  siégeant  sur  le  côté 
gauchb  du  pont  de  Varole^  et  s'étendant  ert  arrière  du  côté  du  bulbe. 

Quant  à  la  nature  de  cette  lésion,  plusieurs  hypothèses  se  présentaient. 
Les  anamnésiques  pouvaient  faire  penser  é  une  hémorrhagie  trauma- 
(iquedela  base  du  crâne;  mais  Télat  de  santé  relatif  dont  le  malade  avait 
joui  pendant  une  semaine  après  l'accident  devait  faire  rejeter  cette  idée. 
La  marche  tente  et  là  longue  durée  de  l'affection  lie  pouvaient  apparie*- 
nir  â  un  abcès. 

On  arrÎTa  ainsi ,  par  voie  d'élimination,  é  admettre  l'existence  d'une 
tumeur,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  croire  qu'elle  fût  de  natilre 
tuberculeuse  ou  cancéreuse^  el  oh  s*arréta  par  conséquent  à  l'idée  d'une 
uimeur  d'une  nature  indifférente. 

A  VmHiopsiêp  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Légère  congestion  de  la 
surface  du  cerveau,  un  peu  d'aplatissement  des  circonvolutions:  Yen- 
tMoules  latéraux  un  peu  distendus  par  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité. 

La  face  inférieure  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  du  côré  gauche 
était  le  siège  d'une  tumeur  lobulée ,  s'étendant  jusqu'au  tiers  moyen  de 
la  protubérance,  et  en  arrière  jusqu'au  cervelet.  Elle  occupait  une  dé- 
prcMion  creusée  dans  la  subslance  de  la  protubérance  qui  était  aplatie, 
ainsi  que  le  bulbe.  Les  nerfs  crâniens  du  côté  droit  étaient  intactes, 
ainsi  que  les  quatre  premiers  nerfs  du  côté  gauche.  Letrijumean  gauche 
était  comprimé  entre  la  tumeur  et  le  pédoncule  cérébelleux  ;  le  nerf 
de  la  sixième  paire  se  trouvait  de  même  aplati ,  serré  entre  le  pont  de 
Yarole  et  la  production  accidentelle,  qui  paraît  également  sur  les  ori- 
fices des  ner^  des  setHième  el  huitième  paires  et  sur  quelques-unes  dés 
racines  supérieures  de  la  neuvième.  Quant  à  la  structure  de  la  tumeur, 
elle  était  de  nature  fibro-plastique.  {EUinburgh  medicai  joitmal,  mars 
1861.} 

t«axatloB  eonplète  de  l'extrémité  sopérieure  du  radios 
en  arriére,  observation  par  le  D''  Rbssbl.—  Un  homme  vigoureux, 
âgé  de  40  aas,  fil  une  chute  le  31  décembre  1859.  Pas  de  renseigne- 
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menu  précis  sur  son  attitude  au  moment  de  l'accident  ;  il  raconte  seu- 
lement  quil  tomba  d'abord  sur  la  main  droite  en  pronatîon ,  puis  sur 
le  coude  du  même  c6lé.  La  cliute  fut  suivie  de  douleurs  intenses  dans 
l'articulation  du  coude,  dont  les  mouvements  étaient  impossibles,  puis 
d'une  tuméfaction  considérable.  Un  empirique,  que  le  malade  consulta, 
fit  des  tentatives  de  réduction,  après  lesquelles  il  fit  appliquer  sur  l'ar- 
ticulation des  fomentations  froides.  Le  patient  assure  que  ces  tentatives 
furent  suivies  d'une  diminution  graduelle  des  douleurs,  et  que  les 
mouvements  de  la  jointure  se  rétablirent  en  partie.  Peut-être  s'agis* 
sait-il  d'une  luxation  complète  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  le  cubitus 
seul  avait-il  été  réduit;  d'un  autre  côté,  il  est  fort  possible  que  le  ra- 
dius seul  ait  été  luxé,  et  que  l'amélioration  ait  été  seulement  la  consé- 
quence des  applications  froides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  24  février  1800,  à  l'examen  du  malade,  on 
trouva  que  Textrémifé  supérieure  du  cubitus  et  l'épitrochlée  se  trou- 
vaient dans  leurs  rapports  normaux  ;  sur  le  côté  postérieur  et  un  peu 
externe  de  l'articulation  du  coude,  on  remarquait  une  saillie  considé- 
rable; la  main  était  déviée  du  côté  du  radius,  en  supination  incom- 
plète ;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  étaient  très-limi- 
tés. En  faisant  exécuter  à  la  main  des  mouvements  passifis  dans  ces  deux 
sens,  on  s'assurait  facilement  que  ces  mouvements  se  communiquaient 
à  la  saillie  située  â  la  face  postérieure  de  Tarticulation  et  s'accompa- 
gnaient d'un  déplacement  correspondant  des  tendons  du  (riceps;  l'ex- 
tension complète  de  l'avant-bras  était  impossible ,  et  le  mouvement  de 
flexion  s'arrêtait  à  un  angle  de  100*  ;  tous  les  mouvements  s'accompa- 
gnaient d'une  crépitation  différente  de  celle  qui  appartient  à  une  frac- 
ture ;  le  radius ,  que  l'on  suivait  facilement  jusqu'à  la  tète  déplacée,  était 
en  pronation  et  croisait  par  conséquent  la  direction  du  cubitus  ;  le  bord 
radial  de  l'avant-bras  était  raccourci. 

La  mobilité  de  la  tète  du  radius  décida  le  chirurgien  â  faire  des  ten- 
tatives de  réduction.  En  exerçant  une  forte  extension  suivant  la  direc- 
tion du  radius  et  en  portant  l'avant-bras  dans  la  supination ,  on  réussit 
à  rompre  quelques  adhérences  ;  à  l'aide  du  pouce  appliqué  derrière  la 
tête  du  radius,  on  chercha  ensuite  à  repousser  cette  saillie  en  avant  ; 
en  même  temps,  l'avant-bras  fut  fléchi  sur  le  bras,  pour  relâcher  le  bi- 
ceps. Cette  manœuvre  réussit  à  réduire  promptement  la  luxation  ;  l'ar- 
ticulation fut  ensuite  entourée  d'un  appareil  plâtré.  (  Oestemiehisctw 
ZeUschrift  fOr praktische  Hnlkw^,  t.  Vl,  p.  10;  1860.) 

Oxalaie  de  eértoai  {Emploi  thérapeutique  de  V)^  par  leD"^  Ch. 
Les.  —  L'oxalate  de  cérium  a  été  employé  pour  la  première  fois , 
il  y  a  environ  un  an,  par  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  contre 
les  vomissements  des  femmes  enceintes;  on  en  a  ensuite  étendu  l'usage 
à  diverses  affections  de  l'estomac.  C'esi  «ne  poudr/ blanche,  granu- 
leuse, inodore  el  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  Télher,  \\T:\\% 
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bellement  soluble  dans  Tacide  sulfurfque.  M.  Lee  Ta  d*abord  admU 
nistré  contre  des  vomissemenU  accompagnant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  et  rebelles  aux  moyens  habituellement  employés  dans  ces  cas, 
(els  que  créosote,  acide  prussique,  glace,  sous-nitrate  de  bismuth ,  etc. 
La  dose  est  de  6  â  10  centigrammes.  Après  avoir  trouvé  l'oxalate  de 
cérium  très-efficace  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes, 
M.  Lee  Ta  employé  dans  quatorze  cas  de  dyspepsie  atonique,  et  il  en  a 
obtenu  invariablement  des  résultats  favorables;  sous  Tlnfluence  de  ce 
médicament ,  Pappétit  se  i*établit  rapidement  en  même  temps  que  les 
nausées,  etc. ,  disparaissent.  Cette  rapidité  d'action  ,  déjà  signalée  par 
M.  Simpson ,  a  été  très-remarquable  dans  les  cas  observés  par  M.  Lee, 
{American  Journal  of  tke  médical  sciences  y  octobre  1860.  ) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  AMdénie  de  Médecine. 

Morve.  —  Géographie  médicale.  -  Botanique. 

Séance  du  2&jfiin,  La  discussion  sur  la  motve  continue. 

M.*  Renault  désire  qu'il  soit  d'abord  bien  établi  si  le  malade  de 
M.  Bourdon  a  réellement  eu  la  morve  et  s'il  a  été  guéri  par  un  traite- 
ment spécifique  ;  il  lui  semble  que  l'heureux  résultat  du  traitement  est 
dû  principalement  à  une  constitution  excellente,  à  des  conditions  hy- 
giéniques favorables ,  et  aux  toniques  administrés,  plutôt  qu'à  Tiodure 
(le  soufre. 

V.  Tardieu  renvoie  M.  Guérin,  pour  la  solution  des  questions  qu'il  a 
soulevées,  à  sa  thèse  inaugurale  sur  la  morve  chronique,  écrite  sous 
les  inspirations  de  M.  Rayer,  et  dans  laquelle  sont  décrites  les  variations 
remarquables  qu'offre  celte  maladie.  Un  individu  exposé  é  la  contagion 
d'une  morve  algue  peut  contracter  soit  la  morve  aiguë,  soit  la  morve 
chronique  ;  de  même  si  le  point  de  départ  est  un  cas  de  morve  chroni- 
>|ue,  bien  que  plus  fréquemment  la  morve  chronique  engendre  la  morve, 
chronique.  L'orateur  ajoute  que  les  objections  contre  les  degrés  des  af- 
fections locales  (angioleucites  farcineuses,  altérations  des  doigts)  tom- 
bent devant  cette  considération,  qu'il  y  a  en  même  temps  des  symptômes 
généraux  caractéristiques,  et  qu'en  y  prenant  la  matière  d'une  inocula- 


28f  BOUBTIII. 

tion ,  on  a  pu  reproduira  la  morve  chez  rhomme.  Arrivant  au  malide 
de  M.  Bourdon,  M.  Tardieu  déclare  qu'après  l'avoir  suivi ,  il  le  regarde 
oooime  un  cas  eertaîn  de  morve,  et  que  Tiodure  de  soufre  a  été  heureu- 
sement employé,  en  accordant  une  large  pari  à  la  constitution;  il  con- 
clut é  ce  qu'on  laisse  au  fait  de  M.  Bourdon  tous  ses  caractères  éliolo* 
giques^  diagnostiques  et  thérapeutiques,  le  prenant  pour  point  de  départ 
d'expérimenlations  plus  complètes. 

M*  J.  Guérin  trouve  que  le  discours  de  M.  Tardieu,  tout  en  monlraot 
très^iairement  ce  que  Ton  sait  sur  la  morve ,  laisse  apercevoir  les  la- 
cunes qui  exislent  encore  dans  l'histoire  de  cette  maladie  au  point  de 
vue  de  la  généralisation.  11  admet  des  guérisons  spontanées,  et  tâche  de 
les  obtenir  même  pour  les  abcès. 

M.  fl.  Bouley  prend  la  parole,  mais  son  discours  est  interrompu  par 
la  fin  de  la  séance  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  2  juillet  Après  lecture,  par  M.  Michel  Lévy,  de  l'extrait  d'une 
lettre  de  M.  Castano,  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  de  Chioe, 
suri'éiai  scudtaire  de  Saigon  (Gochinchine),  où  l'affection  la  plus  com- 
mune est  la  syphilis,  mais  où  se  rencontrent  aussi  des  coliques  sèches 
et  des  accès  pernicieux  cholériformes  cédant  à  Tactidn  de  la  quinine 
i  haute  dose  et  à  celle  de  Téther»  l'ordre  du  jour  rappelle  la  discussion 
sur  la  morve. 

M.  fl.  Bouley  déclare  qu'il  y  a  un  principe  unique,  un  virus  morveux, 
•  qui  est  un  et  donne  lieu  à  des  manifestations  diverses  auxquelles  on 
donne  des  noms  différents ,  bien  que  leur  origine  soit  la  même.  Ces 
manifestations  sont,  les  unes,  simples  et  bénignes  en  apparence,  les  au- 
tres, graves  et  malignes.  Le  cheval  est  familier  en  quelque  sorte  avec 
la  morve  et  peut  vivre  longtemps  avec  elle.  H  faut  se  méfier;  car,  si  on 
jugeait  de  la  gravité  de  la  maladie  seulement  par  ses  manifestations,  on 
serait  conduit  à  porter  un  pronostic  rassurant,  lorsqu'il  peut  n*y  avoir 
aucune  corrélation  entre  les  symptômes  extérieurs  et  les  lésions  viscé- 
rales. M.  J.  Guérin  a  pu  se  tromper  quand  il  a  vu  guérir  des  chevaux  pré- 
sentant les  trois  symptômes  essentiels  de  la  morve  :  le  jelage,  le  glan* 
dage,  le  chancrage.  11  en  est  de  même  pour  les  expériences  faites  à  Turin 
sur  la  guérison  de  celle  affection  par  VanénHe  de  strychnine.  On  peut 
craindre  que  ce  n'ait  été  qu'une  morve  de  fantaisie.  L'orateur  se  cite  lui- 
même  comme  exemple  de  morve  contractée  par  inoculation  et  guérie 
par  le  régime  Ionique  et  le  grand  air.  (Celle  première  partie  du  discours 
de  M.  Bouley  avait  été  prononcée  à  la  fin  de  la  dernière  séance.) 

M.  Bouley  revient  sur  ce  qu'il  a  déjà  établi  :  les  faits  prouvent  qu'il 
est  Impossible  d'établir  les  degrés  d'intensité  de  la  maladie  d'après  les 
symptômes  extérieurs;  on  peut  même  dire  que  quand  la  morve  ap- 
paraît au  dehors,  elle  a  en  le  temps  d^à  de  faire  des  ravages  en  dedans. 
Ou  ne  peut  donc  la  comparer,  comme  M.  Guérin  l'a  fait,  à  la  va- 
riole et  au  choléra  ;  car  les  vétérinaires  (qui  ont  pour  les  études  clini- 
ques Tavaniage  de  pouvoir  saisir  à  un  moment  donné  toutes  les  mani- 
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fesUtiôiift  anttdmiiittM  d'une  maladie  en  luant  les  animaai)  ont  vu  des 
cbevaui  Ira  vaillant  encore  ^  paraissant  vigoureux  et  bien  ponants,  ne 
présentant  comme  symptôme  de  morve  qu'une  simple  puslule  A  la  face 
ioterne  de  Taile  du  nez,  chez  lesquels  on  trouvait  à  Tautopsie  des  lésions 
profondes  très-nombreuses  et  très-graves.  «L*excès  de  travail,  continue 
M.  louley,  feit  les  chevaux  morveux,  et  à  travail  égal,  ce  sont  les 
animaux  les  plus  mal  nourris  qui  deviennent  le  plus  aisément  mor- 
veux. Il  y  a  dans  la  morve  une  altération  particulière  du  sang  et  de 
ia  lymphe;  est-ce  une  hyperoxydatton  musculaire  et  un  empoisonne- 
ment du  sang  par  ces  produits  d*oxyda(ion  ?  L'orateur  ne  s'aventure  pas 
dans  ces  hypothèses,  et  conclut  qu'il  faut  abattre  sans  pitié  tous  les  thé^ 
vaux  qui  présentent  le  moindre  symptôme  de  la  morve ,  car  la  morve 
est  contagieuse  et  inoculable^  et  la  lésion  extérieure  la  plus  insigni-* 
fiante  en  apparence  est  Tindice  d'altérations  viscérales  graves  et  mor«- 
telles. 

Séaiux  du  9  JtdllBL  N.  Chatin  donne  lecture  d^bn  rapport  sur  Une 
note  relative  aux  plantes  médicinales  qui  croissent  dans  le  vieux  châ- 
teau de  Gisors  et  aux  environs,  par  M.  Lepage ,  pharmaden  à  Gisors. 
M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  M.  tepage  pour  son  intéressante 
communication ,  frUit  de  longues  et  persévérantes  études.  La  conclu- 
sion est  adoptée. 

L'ordre  de  ia  séanei»  appelle  la  suite  de  la  discussion  sut*  la  morve. 

M.  Guérin  a  la  parole.  Suivant  lui ,  les  deux  questions  qu'au  début 
de  la  discussion  il  a  posées  à  MM.  lei  vétérinaires  n'ont  pas  encore  été 
résolues  d'une  maniéré  satisfaisante. 

La  question  de  la  morve  est  encore  dans  le  chaos,  et  rien  ne  pfouve 
mieux  le  niveau  inférieur  de  la  science  à  ce  sujet,  et  la  confusion  qui  y 
règne  encore,  que  les  dénominations  si  diverses  employées  pour  dési- 
gner les  différentes  manifestations  de  la  maladie.  Ne  peut-il  pas  y  avoir 
à  côté  de  la  véritable  morve  des  cas  qui  ressemblent  à  la  morve,  mais 
qai  n'ont  pas  la  gravité  de  la  morve  elle-même  et  peuvent  donner  le 
change  à  l'observateur  sur  le  pronostic  ?  Accordant  à  M.  Bouley  la  com*» 
pétence  clinique  ou  professorale,  l'auteur  réserve  pour  tous  les  mem- 
bres de  l'Académie,  et  pour  lui  aussi  bien  que  pour  tout  autre,  la  com- 
pélence  scientifique. 

M.  Guérin  rappelle  que,  pendant  deux  ans,  il  a  eu  occasion  d'obser- 
ver des  cas  de  morve,  cas  amoindris,  dans  lesquels  tout  le  monde  n'au- 
rait pas  consenti  à  reconnaître  les  caractères  de  l'affection  morveuse  ; 
les  chevaux,  promptemeni guéris  sans  aucun  traitement,  ne  présen- 
taient que  le  glandage  et  le  jelage^  mais  étaient  entourés  d'autres  che- 
vaux présentant  les  signes  les  plus  incontestables  de  la  morve.  M.  Bou- 
ley admet  que  tous  les  chevaux  qui  ont  la  morve  meurent  fatalement, 
el  il  condamne  impitoyablement  tous  les  chevaux  morveux  à  être  abat- 
tus» Gomment  peut-il  savoir  si  iiuelinies^uns  ne  pourraient  pas  guérir? 


Les  deux  formes  de  la  maladie  que  Ton  a  prétendu  être  guérissables 
et  qu'on  pourrait  nommer pseutUMnofve  et  psewUhfaroùi^  u'ont  rien  de 
commun,  pour  M.  Bouley,  avec  la  véritable  affection  farcino- mor- 
veuse. 

Le  caractère  posllif,  essentiel,  de  la  morve,  c'est  la  contagion,  la 
transmissibililé.  Sous  ce  rapport,  on  doit  regarder  comme  une  source 
intarissable  de  la  maladie,  comme  un  foyer  qui  reproduit  constam- 
ment les  germes  du  mal  et  les  introduit  dans  Torganisme,  les  fosses 
nasales  profondément  altérées,  imprégnant  de  principes  miasmatiques 
Tair  qui  les  traverse  dans  Tinspiration,  et  qui ,  en  pénétrant  dans  les 
poumons,  va  porter  d'une  manière  continue  rinfèction  morveuse  dans 
l'économie.  «  Je  suis  le  premier,  dit  M.  Guérin ,  qui  ai  indiqué  cette 
source ,  et  j'ai  proposé ,  pour  la  combattre ,  des  injections  avec  une  so- 
lution de  tannin  ;  les  faits  que  j'ai  vus  me  portent  â  croire  qu*il  existe 
certaines  manifestations  de  la  morve  curables  spontanément,  et,  a  fct' 
tiori,  curables  par  un  ensemble  de  moyens  appropriés.» 

Selon  l'orateur,  M  Tardieu  a  eu  le  tort  d'envisager  la  morve  d'un 
point  de  vue  trop  restreint,  et  de  présenter,  comme  indépendantes  les 
unes  des  autres,  la  morve  aiguë,  la  morve  chronique,  le  farcin,  tandis 
qu'on  doit  les  réunir,  puisque  leur  cause  est  la  même,  c'est-â-dire  l'ac- 
tion du  même  principe  virulent.  On  devrait  modifier  la  nomenclature 
de  la  morve  de  la  manière  suivante  :  morve  aiguë,  morve  chronique, 
morve  muqueuse,  morve  cutanée,  morve  généralisée,  et  cachexie  mor- 
veuse. 

M.  Renault  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Tardieu  déclare  que  les  idées  émises  par  M.  Guérin  sont  dans  le 
domaine  de  la  science ,  et  que ,  pour  lui ,  admettant  une  cause  unique 
pour  Taffection  farcino-morveuse,  il  a  cru  nécessaire  de  faire  des  des- 
criptions différentes  pour  correspondre  é  des  expressions  piiénoménales 
variées. 

H.  Bouley  présente  un  fragment  de  poumon  provenant  d'un  cheval 
âgé  de  ô  ans ,  qui ,  offrant  seulement  une  très-légère  ulcération  sur  le 
bord  des  fosses  nasales,  avait  des  abcès  dans  les  sinus  nasaux,  des  luber- 
cules  et  des  collections  purulentes  dans  les  poumons. 

Séance  du  16  JuiUet.  La  discussion  sur  la  contagion  de  la  morve  con- 
tinue. 

M.  Renault  a  la  parole.  L'unicité  de  la  lésion  initiale  de  la  morve  a 
toujours  été  admise  par  les  vétérinaires,  qui  n'ont  jamais  varié  sur  ce 
point,  depuis  les  descriptions  des  plus  anciens  hippiâtres  grecs.  L'af- 
Fection  se  manifeste  ou  sur  les  muqueuses,  parliculièrement  sur  les 
muqueuses  nasales,  c'est  la  morve;  ou  sur  la  peau ,  c'est  le  fai*cin  ;  elle 
a  une  marche  rapide  ou  lente,  c'est  la  morve  aigué  ou  chronique,  le 
farcin  aigu  ou  chronique;  le  virus  est  toujours  identique,  a  L'observa- 
iioii,  dit  l'orateur,  montre  tous  les  jours  ces  formes  différentes  se 
transformant,  dans  l'espace  de  quelques  heures ,  les  unes  dans  les  au- 
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1res.  L'incurabilifé  n'est  pas  douteuse;  mais  la  contagion ,  admise  sans 
contestation  pour  la  morve  algue,  n'est  pas  acceptée  aussi  unanime- 
ment pour  la  morve  chronique.  Le  farcin  est  plus  susceptible  d'être 
traité,  vu  ses  manifestations  extérieures. 

L'altération  des  principes  de  l'économie,  admise  comme  conséquence 
par  H.  Guérin ,  est ,  pour  les  vétérinaires,  ce  qui  constitue  les  causes  : 
travail  excessif,  nourriture  insuffisante,  habitation  dans  les  espaces 
mai  aérés,  etc. 

Un  cheval  inoculé  succombe  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre 
manifestation  extérieure;  il  y  a  des  lestons  internes.  Si  le  jelage  ou  le 
glandage  seuls  peuvent  laisser  quelques  doutes,  l'ulcération  de  la  pi- 
tuitaire  est  un  critérium  infaillible  de  la  morve,  comme  l'ulcération 
CQlanée  pour  le  farcin. 

M.  Renault  montre  que,  en  1832,  le  grand  développement  de  la 
morve  a  coïncidé  avec  les  exigences  du  service  des  postes,  dans 
les  casernes,  avec  le  trop  peu  de  nourriture  eu  égard  à  la  taille ,  le 
manque  d'aération,  les  fréquents  arrêts  de  transpiration ,  etc. ;  une 
meilleure  aération  a  fait  depuis  trente  ans  diminuer  de  moitié  les  cas 
de  morve. 

L'inoculation  de  la  morve  algue  donne ,  par  la  manière  dont  elle  se 
comporte,  l'idée  qu'il  existe  une  diathèse  nouvelle. 

ft  Les  guérisons  dont  parle  M.  Guérin ,  ajoute  l'orateur,  sont  absolu- 
ment inexplicables,  d'abord  par  leur  grand  nombre,  et  puis  parce  que 
ces  cas  de  jetage  et  de  glandage  ont  été  observés  dans  un  établissement 
où  étaient  des  chevaux  évidemment  morveux.  Quant  à  la  contagion 
par  l'air,  j'ai  fait,  dit  H.  Renault,  échanger  leurs  respirations  à  deux 
clievaux ,  l'un  morveux ,  l'autre  sain ,  pendant  une  vingtaine  de  mi- 
nutes; jamais  le  cheval  sain  n'a  souffert.» 

M.  Guérin  :  a  Respireriez- vous  l'air  rejeté  par  un  cheval  morveux?» 

M.  Renault:  «Gela  m'est  arrivé,  surlout  â  l'époque  où  on  ne  croyait 
pas  à  la  contagion  de  la  morve  du  cheval  é  l'homme.» 

M.  Bouley  :  «Gela  ne  vaut  rien  à  flairer.» 

M.  Renault  :  «Je  reviens  au  traitement.  Chez  l'homme ,  on  a  le  temps , 
la  dépense  est  une  question  secondaire;  mais ,  chez  les  chevaux ,  j'es- 
sayerai de  traiter,  sans  confiance,  dans  un  cas  de  morve,  ou  bien  en- 
core s'il  y  a  farcin  léger  chez  un  cheval  de  prix.  Il  faut  réserver  les 
erreurs  de  diagnostic.  La  cautérisation ,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  n'a 
pas  empêché  la  transmission.  La  classification  de  M.  Guérin  est  peu 
acceptable  :  qu'est-ce  qu'une  cachexie  morveuse  qui  ne  se  traduit  pas 
par  aucune  lésion  ?  On  pourrait  ajouter  aux  morves  cutanées  et  mu- 
queuses des  morves  parenchymateuses,  pulmonaires  et  viscérales.» 

M.  Bouillaud  :  aJe  suis  de  l'avis  de  M.  Guérin  à  propos  de  la  considé- 
ration étiologique;  la  morve  est  une  maladie  contagieuse  comme  les 
fièvres  éruptives,  comme  la  vérole  ;  les  causes  ordinaires  admises  par 
les  vétérinaires  comme  pouvant  produire  la  morve  doivent  être  consi- 
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dérées  ceRWie  de»  eauses  aceessoires,  accidentelles,  qui  fovoviseront  le 
développeniwl  de  la  cause  spécifique.  L'infeellim  générale  est  la  eon- 
dilipn  MM  qua  mon  de  la  morve  :  donc  pas  de  norve  locale.  La  morve 
et  le  farcin  sont  une  maladie  toujours  la  même,  unicité  de  la  maladie, 
iofacMoq  toi^our^  géuérale.» 

Séance  du  2SJuUI»t.  M.  Baliy  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  le 
D'  Dumont  (de  Monfeux) ,  inlitulé  Testament  médical.  Un  des  traits  les 
plus  remarquables  de  ce  manuscrit  est  la  relation  complète  de  la  ma- 
ladie de  M.  Dumont,  affection  nerveuse  spéciale  caractérisée  par 
MM.  Rostan  et  Baillarger,  Moreau  (de  Tours) et  Cerise ,  ainsi  qu^il  suif  : 
Une  excessive  faiblesse  du  système  nerveux  s'exprimant  par  une  ex- 
trême sensibilité  morale  et  physique.  M.  Baliy  propose  à  1* Académie 
de  remercier  M.  le  D'  Dumont  de  son  Intéressante  communication. 
(Adopté.) 

— r  La  discussion  sur  la  morve  continue.  M.  Bouillaud  a  la  parole. 

Après  avoir  expliqué  qu'il  ne  monte  pas  à  la  tribune  pour  traiter 
d'égal  à  égal  avec  d'imposantes  autorités,  comme  MM.  Renault  et  Boo- 
ley,  mais  plutôt  pour  demander  de  nouveaux  éclaircissements,  l'ora- 
teur constate  d'abord  que  nul  dissentiment  ne  s'est  élevé  entre  les  mé- 
decins; en  ce  qui  concerne  Fétiologie  de  la  morve  humaine,' ils  sont 
convaincus  que  la  contagion  est  la  cause  du  mal.  Quant  à  la  cause 
génératrice  du  poison  ou  vinis  morveux,  c'est  aux  vétérinaires  qu'il 
incombe  de  la  rechercher  et  de  la  découvrir  chei  les  animaux  auxquels 
la  n^orve  appartient  en  propre. 

c  Je  n*ai  pas  été  convaincu,  ajoute  M.  Bouillaud,  lorsque  M.  Renault 
fidèle  interprète  des  vétérinaires  les  plus  autorisés,  refusant  d^admettre 
que  le  virus,  le  poison  morveux,  constitue  la  cause  réelle  de  la  morvf^, 
et  considérant  comme  un  effet  ce  que  M.  Guérin  a  considéré  comme  la 
cause  unique,  indique  comme  pouvant  produire  celte  maladie  plu- 
sieurs causes  :  des  travaux  excessifs,  une  mauvaise  nourrilure,  un  air 
'  vicié,  des  suppurations  ordinaires,  etc.  Un  système  étiologique  fondé 
sur  ce  principe,  que  des  causes  nombreuses,  d'espèces  différentes,  pro- 
duisent un  effet  toujours  le  même  et  de  la  même  espèce,  est  en  formelle 
contradiction  avec  la  logique.  La  cause  unique  et  spécifique  de  la  morve 
est  le  virus,  le  poison  morveux,  et  la  contagion  est  la  voie  par  laquelle 
il  exerce  sa  fatale  activité.  Mais  nous  avouons  humblement  que  le  mé- 
canisme par  lequel  il  se  produit  ne  nous  est  pas  plus  connu  que  celui 
par  lequel  s'engendrent  les  virus  variolique,  syphilitique,  etc.  Si  les 
'  savants  collègues  qui  m'entourent  déclarent  que,  grâce  aux  ingénieuses 
théories  de  MM.  Renault  et  Bouley,  ils  savent  aujourd'hui  de  la  manière 
la  plus  claire,  la  plus  évidente,  en  quoi  consiste  le  virus  morveux,  quelle 
en  est  la  source  précise,  comment  il  se  fait  que  la  morve  se  développe 
tant  de  fois  en  l'absence  de  toules  les  causes  déterminantes  indiquées, 
je  me  soumettrai  ;  mais  j'aurai  de  la  peine  à  reconnaître  que  la  morve. 
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maladie  virnlente  et  contagieuse  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  spécifiaue 
au  même  litre  que  la  variole,  la  syphilis,  tarage,  etc., n'est  pas,  comme 
ces  dernières,  le  produit»  l'effet  d^une  cause  toujours  la  même,  et  non 
moins  spécifique  que  son  produit  ou  son  efFeL 

«  Peut-être  le  factieux  dissentiment  qui  existe  entre  nous  et  nos  col- 
lègues tient-il  à  ce  que  nous  ne  nous  comprenons  pas  bien  le^  uns  les 
autres  en  matière  d'étiologie  et  de  pathologie.  De  quelle  espèce  de  cause 
s'agit-il  donc,  quand  nous  disons  que  la  morve  ne  reconnaît  qu'une 
seule  et  même  cause?  Évidemment  de- sa  cause  prochaine,  essentielle , 
et  non  d^aucune  autre.  Or,  nous  le  demandons  à  nos  savants  collègues, 
y  a-t-il  pour  la  morve  humaine  une  cause  prochaine,  essentielle,  géné- 
ratrice, autre  que  le  virus  morveux? Non,  évidemment.  Mais,  si  la  morve 
humaine  n'est  autre  que  la  morve  hippique  communiquée  à  l'homme 
par  voie  de  contagion,  ces  deux  morves  sont  évidemment  une  seule  et 
même  maladie  sous  deux  formes  différentes,  et  on  peut  dire  que  la  cause 
essentielle,  prochaine,  pour  l'une,  sera  la  cause  prochaine,  essentielle, 
pour  l'autre.  Il  se  pourrait  que  les  causes  invoquées  comme  génératrices 
ne  fussent  autre  chose  que  de  simples  causes  prédisposantes.  » 

M.  Bouillaud  laisse  ses  savants  collègues  choisir  entre  deux  erreurs  : 
Terreur  qui  consisterait  à  nier  la  virulence  spécifique  de  la  morve  et 
s^  contagion,  ou  l'erreur  de  considérer  les  causes  ordinaires  non  viru- 
lentes, non  spécifiques,  comme  capables  d'engendrer  par  elles-mêmes 
la  morve,  maladie  essentiellement  virulente  et  spécifique. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  de  la  morve,  et  en  regrettant  qu'on  n'ait  pas  encore  décou- 
vert, s'il  çxiste,  le  préservatif,  le  vaccin  de  la  morve,  ou  l'antidote  du 
poison  morveux  une  fois  introduit  dans  l'économie. 

M.  Robin  a  remarqué  que  l'on  confondait,  pour  exprimer  la  cause  de 
la  morve,  les  mots  de  virus  ou  de  poison  moiveux.  Le  virus  est  une  alté- 
ration d'un  élément  anatomique  soil  liquide,  soit  solide;  c'est  une  alté- 
ration des  substances  organiques,  et  spécialement  des  substances  coa- 
gulables,  Le  sang,  la  salive,  les  mucus,  la  substance  musculaire,  peuvent 
devenir  virulents.  Les  altérations  peuvent  se  produire  sous  l'influence 
de  causes  très- variées,  causes  hygiéniques,  causes  pathologiques,  etc. 
Yoilà  ce  qui  caractérise  esseoliellemeol  les  virus  et  les  distingue  des 
venins  et  des  poisons. 


Eanx  de  Parts.  —  Bésection  des  os.  —  Qydropbdbie.  ^Helmintbolofpe.  —  Régé- 
Dératioa  osseuse,  -r  rîutritioa  dcf  os.  —  lubaUieur. 

Séance  du  M  juin.  M.  Bouchut  présente  un  mémoire  sur  Vemmaga- 
sUtemem  et  la  salubrité  des  eau»  de  Paris ^  dans  lequel,  d'études  faites 
dans  tes  treize  réservoirs  où  ces  eaux  sont  renfermées,  il  conclut  que  : 
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V  Si  les  eaux  de  Paris  ne  sont  pas  assez  abondantes,  dles  sont  de 
bonne  qualité. 

2r  Les  eaux  d'Arcueil  et  du  puits  artésien  s^altèrent  moins  que  les 
eaux  de  TOurcq  et  de  la  Seîne. 

3*  Certaines  eaux  s'altèrent  rapidement  en  été  par  la  formation  ra- 
pide d*infusoires  dont  les  débris  entrent  en  fermentation  sous  Tiii- 
fliience  de  la  chaleur  et  des  orages. 

4*"  Les  eaux  qui  s'allèrent  ainsi  sont  celles  qui ,  emmagasinées  â  dé- 
couvert, reçoivent,  avec  les  impuretés  de  l'atmosphère,  l'influence  de 
la  chaleur  ou  de  la  lumière  solaire. 

5^  Les  eaux  doivent  être  recueillies  dans  des  réservoirs  fermés  pour 
conserver  leur  fraîcheur  et  leur  pureté. 

6"  Il  faut  rendre  les  réservoirs  souterrains,  ou,  s'ils  sont  au-dessus 
du  sol,  les  recouvrir  d*une  voûte  épaisse  qui  empêche  leur  échauffe- 
ment  par  les  rayons  du  soleil. 

7^  Les  bassins  pourront  être  recouverts  d'une  double  voûte  pea 
épaisse  :  la  première ,  au-dessus  de  Teau  ;  la  seconde ,  distante  d'un 
mètre,  pour  empêcher  la  première  d'être  échauffée  par  le  soleil. 

8®  On  doit  mettre  à  sec,  laver  et  désinfecter  les  réservoirs,  au  moins 
tous  les  mois,  pendant  la  saison  chaude. 

9°  La  désinfection  peut  être  obtenue  en  couvrant  les  réservoirs  mis 
à  sec  d'une  bâche  et  y  brûlant  du  soufre. 

10**  Il  serait  heureux  que  des  galeries  filtrantes  ou  des  filtres  pussent 
être  placés  dans  tous  les  bassins  de  la  ville. 

—  M.  Pappenheim  présente  des  considérations  sur  la  résection  des  os, 
considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

—  M.  Goindet  adresse  de  Sfax  (régence  de  Tunis)  les  indications  que 
lui  a  transmises  un  médecin  arabe  sur  l'emploi,  contre  Thydrophobie, 
d'un  insecte  doué  de  propriétés  vésicantes. 

Séance  du  24  juin.  M.  6.  Colin  communique  une  note  sur  ta  présence 
d'une  Unguatule  dans  les  ganglions  méseniériques  du  mouton,  et  sur  sa 
transformation  dans  le  nez  du  chien  en  pentastome  ténolde.  Il  existe  dans 
les  ganglions  méseniériques  du  mouton  et  du  dromadaire  une  liogua- 
tule  agame  qui  devient  sexuée  en  changeant  d'habitation. 

Elle  se  creuse  des  cellules  ou  nids  sans  parois  propres  dans  la  sub- 
stance des  ganglions,  chacune  renfermant  plusieurs  individus. 

Le  ver  des  glandes  parait  provenir  des  œufs  pondus  dans  les  cavités 
nasales  du  chien  par  la  Unguatule  ténolde  et  rejetés  sur  l'herbe  dont  se 
nourrissent  les  bêtes  ovines. 

Si  les  entrailles  du  mouton  viennent  à  être  dévorées  par  le  chien  ou 
par  le  loup,  le  ver  peut  s'attacher  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez ,  au  voile 
du  palais, et  pénétrer  dans  les  cavités  nasales,  où  il  prend  son  com- 
plet développement. 

L'expérience  peut  se  faire  directement  :  en  plaçant  des  vers  des 
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(landes  ioésea(ériques  â  l*eolrée  des  Darines  du  chien ,  Ils  vont  se  fixer 
trés-solidecnenl  i»ur  la  membrane  des  volules  elhmoldales. 

-  M.  Hamel  adresse  des  observations  sur  Ut  régénéraiion  aseute. 
Dans  les  5  observations  que  l'auteur  soumet  à  l'appréciation  de  l'Aca- 
démie, et  dont  4  lui  sont  propres,  le  périoste  a  .oblitéré  une  large 
perforation  de  Tos  frontal ,  a  reproduit  la  moitié  droite  de  la  mâchoire 
inférieure ,  un  cubitus  en  grande  partie,  une  portion  du  corps  d'une 
fiemme,  enfin  un  tibia  presque  complet.  La  plus  intéressante  est  celle 
d'uQ  homme  de  36  ans  qui  portait  depuis  longtemps,  près  de  la  bosse 
frontale  gauche,  une  perforation  arrondie  assez  grande  pour  y  placer 
le  pouce,  hérissée  d'aspérités,  avec  hernie  d'une  portion  du  cerveau  et 
de  la  dure-mère.  La  hernie  fut  réduite  et  maintenue  â  l'aide  d'une 
plaque  de  cuir.  Plusieurs  années  après,  cet  homme,  étant  mort  d'une 
bémorrhagie  cérébrale  superficielle,  M.  flamel  trouva  l'ouverture  du 
front  oblitérée  par  une  membrane  périoslique  blanchâtre,  de  nouvelle 
formation,  inégale,  assez  épaisse,  d'un  aspect  cartilagineux ,  et  appli- 
quée sur  la  partie  externe  de  la  dure-mère ,  à  laquelle  elle  adhérait 
vers  son  centre. 

—  M.  Alph.  Milne-Edwards  rend  compte  d'expériences  qu'il  a  faites 
sur  la  mariiion  des  os.  Il  voulait  d'abord  savoir,  ce  que  Ghossat  n'avait 
pas  déterminé,  si  le  tissu  osseux  se  détruirait  parce  que  le  sang  lui 
enlevait  les  matières  calcaires,  ou  parce  que  le  tissu  disparaissait  de 
toutes  pièces,  la  matière  cartilagineuse  aussi  bien  que  la  matière  mi- 
nérale. Pour  cela,  ayant  nourri  des  pigeons,  pendant  trois  mois  et 
demi, exclusivement  avec  du  blé,  du  riz ,  du  mais  et  du  millet  décor- 
tiqué, il  trouva  les  os  de  ces  animaux  diminués  de  volume ,  mais  nul- 
lement altérés  dans  leur  constitution  :  de  là  l'auteur  conclut  que  lé 
lissu  osseux  se  résorbe  de  toutes  pièces,  confirmant  par  expériences 
Topinion  que  le  tissu  est  une  combinaison  chimique  entre  la  matière 
organique  et  le  phosphate  de  chaux. 

11  cherchait  aussi  à  reconnatlre  si ,  lorsqu'un  animal  est  privé  de 
sels  calcaires,  il  pourrait  les  remplacer,  dans  la  composition  de  ses  os, 
par  des  composés  analogues,  par  exemple  par  ceux  de  fer,  de  manga- 
nèse et  de  magnésie.  Dans  la  coquille  de  l'œuf,  cette  substitution  peut 
avoir  lieu. 

Les  expériences  avec  les  carbonates  de  fer,  de  manganèse  et  de  ma- 
gnésie, démontrent  que  ces  sels  ne  peuvent  entrer  dans  la  constitution 
du  tissu  osseux  en  remplacement  des  sels  de  chaux.  Ce  serait  là,  selon 
H.  Milne-Edwards,  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  la  théorie  qu'il 
avait  proposée  sur  le  mode  de  nutrition  des  os,  et  qui  tendait  à  faire 
considérer  le  tissu  osseux  comme  n'étant  que  le  résultat  de  l'union  de 
deux  substances  primordiales,  l'osséine  et  le  phosphate  de  chaux, 
le  carbonate  de  chaux  n'y  existant  que  comme  produit  de  la  dé- 
composition du  phosphate  de  chaux  par  Tacide  carbonique  du  sang. 
D'après  cette  manière  de  voir,  il  faut  que  la  chaux,  pour  pouvoir  se 

xvm.  ifi 


342  BCLLETIIV. 

fixer  dans  les  os,  y  arrive  à  l'état  de  phosphate,  et  passe  ensaite  à  celni 
de  carbonate  :  or,  comme  les  phosphates  de  fer,  de  manganèse  et  de 
magnésie,  ne  sont  pas  isomorphes  avec  le  phosphate  basique  de  chaux, 
ils  ne  peuvent  se  substituer  à  ce  dernier.  Dans  la  coquille  de  rœaf ,  for- 
mée exclusivement  de  carbonates  de  chaux,  les  carbonates  isomorphes 
peuvent  se  retrouver;  de  plus,  celte  coquille  peut  être  considérée 
comme  un  produit  excrémenlitiel  destiné  â  être  éliminé. 

Séance  du  i^' Juillet.  M.  Mayer  présente  un  nouveau  modèle  de  son 
inhaiaieur,  destiné  â  porter  directement  dans  les  voies  aériennes  les 
substances  médicamenteuses;  il  lui  a  fait  subir  diverses  modifications 
qui  doivent  en  rendre  l'emploi  plus  sûr  en  même  temps  que  plus  com- 
mode pour  les  malades. 

—  M.  Hoaford  adresse  de  Stratford-Groves,  comté  d'Essex  Ja  A"^"'*^ 
d'un  médicament  qu'il  dit  avoir  réussi  dans  le  choléra-morbus  toutes 
les  fois  qu'il  était  donné  à  temps. 

—  M.  Milne-Edwards  présente  une  série  d'ouvrages  sur  Vhisloire  na^ 
iurelle  des  vers  intestinaux,  par  M.  Mol  in ,  professeur  à  TUniversité  de 
Padoue. 

Séance  du  3  juillet.  Sur  les  eaux  thermales  de  Bou-Chater,  dans  la 
régence  de  Tunis,  par  M.  Guyon. 

De  tous  les  voyageurs  qui  ont  écrit  sur  la  régence  de  Tunis,  le  consul 
Pellissier  est  le  seul  qui  fasse  mention  des  eaux  thermales  de  Bou- 
Ghater. 

Au  printemps  de  1850,  M.  Guyon  fit  la  découverte  de  cette  source, 
laquelle  pourrait  bien  être,  d'après  lui ,  celle  dont  parle  César  dans  ses 
Commentaires,  située  au  voisinage  d'Utique. 

Les  eaux  en  sont  claires,  limpides,  sans  aucun  mauvais  goût;  la  tem- 
pérature varie  entre  36  et  40°;  elles  contiennent,  par  lllre  ,  0  gr.  1684 
d^arsénlale  de  potasse  et  de  soude,  sur  un  total  de-O  gr.  9689  de  sels,  ce 
qui  ferait  plus  d'un  sixième  de  leur  poids.  Les  eaux  de  Bou-Chaler  se- 
raient donc,  jusqu'à  ce  jour,  de  toutes  les  eaux  thermales  et  autres 
contenant  de  l'arsenic,  celles  qui  en  contiendraient  le  plus,  et  celte 
circonstance  remet  en  mémoire  les  accidents  qui  arrivèrent  aux  sol- 
dats de  l'armée  de  Curion,  lieutenant  de  César,  entre  Ulique  et  les 
bords  du  Bagrada  :  «Tous  ceux  qui  burent  de  ces  eaux ,  dit  Appien ,  cu- 
isent la  vue  trouble,  de  l'assoupissement,  des  vomissements  continuels, 
avec  des  convulsions  dans  tout  le  corps.» 

Toutefois  M.  Guyon  fait  remarquer  que  les  habitants  de  Bou-Chaler 
usent  de  ces  eaux  en  boisson,  et  que  lui-même  et  ses  compagnons  de 
voyage  en  ont  usé  ainsi  â  chacune  de  Leurs  visites  à  la  source. 

Séance  du  ibjuUlet.  —  De  la  Colonisation  appliquée  au  tmUement  des 
allémés,  par  H.  A.  Brierre  de  Bolsmont. 
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L^aufeur,  dans  ce  travail,  fait  ressortir  les  avantages  du  traitement 
â  Tair  fibre  ou  de  la  colonisallon  pour  les  aliénés,  et  indique  les  prin- 
cipales dispositions  de  la  colonie  de  Glieal ,  dans  la  Campine,  et  de  la 
colonie  de  Fitz-James  (Oise).  Dans  celte  dernière,  pas  de  claustration, 
surveillance  exercée  par  des  personnes  intelligentes  qui  n*onl  aucun 
des  signes  du  geôlier  ou  par  des  colons  tranquilles;  le  personnel  ad- 
ministratif est  de  45  Individus  pour  306  malades,  convalescents,  cura- 
bles ou  incurables;  les  convalescents  peuvent,  lorsqu'ils  sont  intelli- 
gents, utiliser,  après  avoir  quitté  la  colonie,  les  connaissances  qu'ils  y 
ont  acquises,  et  améliorer  leur  position. 

—  Loi  qui  préside  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  par  M.  Marey. 

Prévoyant  que  le  cœur  était  soumis  aux  lois  générales  de  la  dyna- 
mique, et  que  ses  mouvements  étaient  d'autant  plus  lents  et  plus  rares 
que  la  résistance  â  leur  accomplissement  était  plus  grande,  et  ap- 
puyant cette  prévision  sur  Texpérience,  M.  Marey  a  formulé  la  loi  sui- 
vante : 

a  Plus  le  sang  éprouve  de  résistance  à  sortir  des  artères  (ce  qui  se 
traduit  par  Télévation  de  la  tension  artérielle),  plus  ses  contractions 
sont  lentes  et  rares  en  un  temps  donné,  et  réciproquement.» 

En  effet,  si  Ton  fait  varier  la  tension  artérielle  par  des  hémorrba* 
gies  ou  des  compressions  d'artères,  par  ctrtaines  attitudes  du  corps 
entier  ou  des  bras  seulement ,  par  des  applications  de  chaleur  ou  de 
froid  à  la  surface  du  corps,  de  manière  à  faire  relâcher  ou  contracter 
les  vaisseaux ,  dans  tous  ces  cas,  les  changements  dans  la  tension  du 
sang  ont  amené  des  variations  dans  la  fréquence  des  battements  du 
cœur.  M.  Marey  est  amené  à  refuser  au  cœur  toute  autonomie,  le  con- 
sidérant comme  moteur  aveugle  qui  dépense  en  un  temps  donné  ta 
force  qui  lui  est  assignée,  tantôt  sous  forme  de  contractions  faciles,  et 
eonséquemment  fréquentes el  rapides,  tantôt  au  contraire  sous  forme 
de  contractions  pénibles,  et  par  suite  plus  rares  et  plus  prolongées.  La 
cause  des  variations  du  pouls  est  en  dehors  du  cœur,  et  réside  dans 
rabaissement  ou  Taugmentalion  de  la  tension  artérielle ,  de  sorte  que 
la  puissance  qui  modère  ou  accélère  les  contractions  du  cœur  n*est  au- 
tre, en  définitive,  que  la  contractilité  des  vaisseaux  de  tout  le  corps. 

—  M.  Od.  Chevillon,  dans  une  note  sur  un  mofen  d'approvisionner 
Paris  d'iule  eau  potable,  salubre  et  abondante ^  propose  de  drainer  une 
certaine  étendue  du  fond  de  la  Seine  ou  de  la  Marne  suivant  le  procédé 
adopté  par  M.  Hubert,  k  Vitry-le-Français. 

—  M.  Chevreul  donne  Tanalyse  d*un  mémoire  de  M.  Leclaire  ayant 
pour  litre  Recherches  concernant  t'influence  que  peut  avoir  l'essence  de 
térébenthine  sur  la  santé  des  ouvriers  peintres  en  bâtiments  el  des  per^ 
tonnes  qui  habitent  un  appartement  nouvellement  peint.  D'expériences 
faîtes  sur  des  animaux  renfermés  dans  des  bottes  de  sapin  à  parois  in- 
férieures peintes,  les  unes  avec  de  la  peinture  au  blanc  de  plomb ,  et 
les  autres  avec  la  peinture  au  blanc  de  zinc ,  toutes  les  deux  délayées 
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avec  l'essence  de  térébenthine ,  M.  Leclaîre  conclut  que  les  émanatioos 
d*huile  de  térébenthine  qui  s'exhalent  de  la  peinture  dans  les  apparte- 
ments où  il  existe  des  courants  d'air  ne  sont  dangereuses  ni  pour  les 
ouvriers  peintres  ni  pour  les  personnes  qui  y  habitent,  que  la  pein- 
ture ,  dès  qu'elle  est  sèche,  ne  présente  plus  aucun  danger,  lors  même 
qu'il  n'existe  pas  de  courant  d'air.  11  a  constaté,  en  outre,  que  Teau 
n'absorbe  rien  lorsque  la  peinture  est  sèche. 

—  M.  Fournie  présente  une  note  sur  un  appareil  destiné  à  pulvérùer 
ies  liquides  médicamenteux  qu'on  veut  porter  dans  l'aniért'gotige  ou  fe 
larynx.  Il  a  remarqué,  dans  ses  observations,  que  l'action  des  médi- 
caments était  singulièrement  favorisée  par  le  choc  de  Teau  pulvérisée 
sur  les  parties  malades. 


VARIETES. 

Hôpital  pour  les  scrofuleux  à  Berck.  —  Conseils  de  discipliiie.  —  Prix  propoiés. 
—  Correspondance. , 

Les  journaux  politiques  nous  apprennent  que  l'administration  de 
l'Assistance  publique  vient  de  fonder  sur  la  plage  de  Berck  (Pas-de- 
Calais),  un  hôpital  de  cent  lits,  pour  le  traitement  des  enfants  scrofu- 
leux provenant  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  qu'adresser  à  l'administration  hospitalière  les  plus 
vives  félicitations,  et  lui  savoir  gré  d'une  fondation  sur  laquelle  repe- 
nsent les  meilleures  espérances.  L'établissement,  aujourd'hui  terminé, 
a  déjà  reçu  cent  malades  choisis  par  les  médecins  des  hôpitaux;  cha- 
cun d'eux,  nous  dit-on ,  a  été  avant  son  départ  l'objet  d'un  examen  at- 
tentif. Toutes  les  circonstances  du  traitement  seront  décrites  dans  une 
notice  qui  accompagnera  chaque  enfant  à  son  retour  é  l'hôpital  de  Pa- 
ris, où  il  sera  examiné  de  nouveau. 

L'administration  compte  ainsi  être  mise  à  même  déjuger  de  la  valeur 
thérapeutique  des  nouveaux  moyens  dont  elle  dispose.  Ce  n'est  pas  la 
première  fois  qu'une  tentative  du  môme  ordre  est  faite  par  l'adminis^ 
tralion  de  l'Assistance.  La  station  minérale  de  Forges  a  reçu  et  reçoit 
encore  probablement  un  certain  nombre  de  pensionnaires  envoyés  de 
Paris,  et  atteints  d'affections  chroniques,  parmi  lesquelles  la  scrofule 
figure  au  premlet*  rang.  L'expérience  instituée  dans  les  meilleures  con- 
ditions se  poursuit  depuis  des  années,  et  les  résultats  doivent  être  re- 
levés avec  un  soin  scrupuleux. 

Ne  serait-il  pas  désirable  que  les  données  ainsi  recueillies  reçussent 
la  plus  large  publicité?  Une  administration,  disposant  de  grands  capi- 
Uux,  peut  seule  se  risquer  à  ces  profitables  entreprises;  elle  double  le 
bien  qu'elle  entend  faire  en  appelant  sur  les  effets  obtenus  l'atlention 
des  médecins,  seuls  juges  compétents  en  pareille  matière.  Nous  savons 
de  reste  que  l'habitation  dans  les  villes,  que  la  misère  toute  spéciale 


▼ARIÉTÉ8.  245 

qui  pésesur  les  grands  centres  de  population,  prédisposentà  la  scrofule  ; 
maïs  nous  savons  moins  bien  jusqu*à  quel  point,  et  dans  quelle  mesure 
d'âge,  de  gravité  de  la  maladie,  il  esl  possible  de  modifier  rapidement 
celte  redoutable  affection. 

Les  enfants  scrofuleux  des  familles  aisées,  les  seuls  qui  soient  appelés 
à  voyager  et  à  jouir  du  séjour  au  bord  de  la  mer,  ne  sont  pas  dans  les 
mêmes  conditions  d'expérience  ;  la  scrofule  ne  relève  pas  chez  eux  des 
causes  qui  la  provoquent  si  souvent  dans  les  familles  indigentes,  elle 
n'est  pas  forcément  modifiée  par  les  mêmes  agents.  L'enfant  pauvre, 
transporté  à  la  campagne,  et  surtout  au  voisinage  de  la  mer,  est  sous 
le  coup  d'une  transformation  véritable;  si  la  maladie  dépend  d'une 
mauvaise  hygiène,  peut- être  n'a-t-elle  pas  des  racines  aussi  profondes 
que  quand  elle  survient  malgré  les  plus  favorables  circonstances. 

L'essai  tenté  par  Tadminislration  aidera  à  résoudre  ces  problèmes 
d'une  difficile  solution ,  mais  il  n'atteindra  ce  but  qu'à  la  condition 
qu'on  rende  publics  les  rapports  des  médecins  chargés  de  la  double  en- 
quête au  départ  et  au  retour  des  malades. 

—  On  a  souvent  exprimé  le  regret  que  les  médecins  n'eussent  pas, 
comme  les  avocats,  une  chambre  de  discipline  appelée  à  juger  les  actes 
regretubles  commis  par  des  membres  de  la  corporation  ,  et  à  infliger, 
au  cas  échéant,  un  blâme  â  leurs  auteurs. 

Cette  institution,  dont  se  loue  te  barreau,  aurait-elle  les  mêmes  avan- 
tages pour  le  corps  médical  ?  telle  esl  la  question  souvent  discutée,  di- 
versement résolue ,  et  qui  mérite  en  effet  un  sérieux  examen.  Les  ar- 
guments rassemblés  pour  ou  contre  ne  valent  pas  les  enseignements  de 
l'expérience  ,  et  c'est  pourquoi  nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  ina- 
perçues les  quelques  tentatives  d'organisation  disciplinaire  qui  ont  eu 
lieu  dans  ces  derniers  temps. 

La  Société  d'hydrologie  médicale  avait  introduit  dans  son  règlement 
une  série  de  dispositions  nouvelles,  en  vertu  desquelles  un  conseil  de 
famille  nommé  à  cet  effet  avait  le  droit  de  prononcer  une  peine  disci- 
plinaire, jusques  et  y  compris  l'exclusion  de  la  compagnie,  contre  le  mem- 
bre qu'elle  aurait  jugé  indigne  de  participer  à  ses  travaux.  De  plus  le 
conseil  de  famille  ou  la  Société  elle-même  se  réservait  le  pouvoir  de  no- 
tifier la  décision  à  tous  les  membres  par  une  lettre  confidentielle.  La 
proposition  fut  adoptée  à  une  majorité  de  quelques  voix,  mais,  dans  le 
cours  de  la  discussion,  qui  fut  à  ce  qu'il  parait  des  plus  vives,  des  ob- 
jections s'élevèrent,  tirées  surtout  de  rinaplilude  du  corps  médical  à 
créer  ainsi  dans  son  sein  un  tribunal  disciplinaire;  et  cependant  il  s'a- 
gissait là  d'une  compagnie  maltresse  de  se  réglementer  à  son  gré,  et  qui 
entendait  ne  pas  dépasser  le  cercle  intime  de  ses  adhérents. 

La  même  difficulté  vient  de  se  présenter  en  Angleterre,  dans  des  pro- 
portions moins  restreintes. 

Il  existe  dans  le  Royaume-Uni  comme  en  Amérique  un  certain  nombre 
de  sociétés  qui ,  â  défaut  de  lois  suffisamment  protectrices ,  ont  pris  à 
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charge  la  respeclabililé  de  la  profession.  Tous  les  membres  associés  à 
ces  compagnies,  qui  adoplenl  volontiers  le  nom  de  médico-éthiques,  re- 
connaissent, par  le  fait  de  leur  affilialion,  Taulorilé  disciplinaire  du 
conseil.  Or  un  D'  Roberslon  s*élanl  trouvé  près  d'un  malade  de  sa  fa- 
mille avec  un  homœopathe,  sa  conduite  fut  déférée  à  la  Société  médico- 
éthique  de  Manchester,  dont  il  élait  membre,  et  qui  parait  avoir  pro- 
noncé sa  radiation.  En  agissant  ainsi,  la  Société  s*appuyait  sur  un  ar- 
ticle du  règlement  qui  se  retrouve  dansles  lois  fondamentales  de  presque 
toutes  les  sociétés  d'Angleterre  et  d'Amérique. 

Cependant,  même  parmi  les  adversaires  les  plus  lionorables  de  Tho- 
mœopathie,  on  s'est  élevé  contre  cette  excommunication  ;  on  a  trouvé 
qu'elle  outrepassait  la  mesurcqu'on  infligeait  à  ce  médecin,  qui  pouvait 
fournir  des  excuses,  une  peine  de  nature  à  compromettre  gravement  sa 
considération,  et  qu'en  un  mot,  pour  prendre  l'expression  d'un  jour- 
naliste anglais,  on  remplaçait  l'éthique  ou  la  morale  par  l'étiquette. 

Ces  deux  essais,  l'un  théorique,  de  la  Société  d'hydrologie,  l'autre 
pratique,  de  la  Société  de  Manchester,  ont,  comme  on  le  voit,  rencontré 
presque  autant  d'adversaires  que  de  partisans.  En  les  rapprochant  ici , 
nous  avons  voulu  seulement  montrer  combien  les  opinions  sont  diver- 
gentes, et  quelle  résistance  les  médecins  opposent  à  tout  ce  qui  sauve- 
garderait la  dignité  de  la  profession  au  prix  de  son  indépendance. 

On  ne  peut  pourtant  se  dissimuler  que  la  tendance  des  esprits  est  vers 
une  garantie  disciplinaire,  et  que  c'est  le  pays  où  la  liberté  individuelle  est 
le  plus  respectée  qui  nous  donne  aujourd'hui  l'exemple.  Ainsi  le  Collège 
des  médecins  de  Londres  est  saisi  d'une  proposition  du  D**  Copland,  qui 
serait  le  commencement  non  plus  d'une  déontologie  dont  on  se  conten- 
tait jusqu'à  ce  jour,  mais  d*un  code  médical  avec  la  sanction  d'une  pé- 
nalité; ainsi  te  Collège  des  chirurgiens  d'Edimbourg  ou  de  Dublin  in- 
cline à  imposer  à  ses  membres  des  obligations  définies  ;  et  en  France 
on  se  représente  volontiers  l'association  générale  comme  contenant  eo 
germes  les  éléments  d'un  tribunal  professionnel. 

—  La  Société  médicale  d'Amiens  propose,  pour  sujet  de  prix  â  décer* 
ner  en  1862,  la  question  suivante  :  De  l'Hygiène  des  owriers  occupés  dans 
Usfilaturts.  Le  |)rix  consiste  en  une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  200  fr. 
Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  sous  la  forme 
ordinaire,  au  secrétaire  de  la  Société  avant  le  30  juin  1862. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  un  prix  de  500  francs 
pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante:  ÉdU  actuel  de  Ui 
thérapeutique;  ses  progrès  depuis  vingt-^iuq  ans;  adresser  les  mémoires 
au  secrétariat  avant  le  31  décembre  1862.  La  Société  de  Caen  nous  par- 
donnera de  ne  pas  la  féliciter  sur  le  choix  du  sujet.  Ou  l'auteur  dressera 
un  relevé  des  remèdes  nouveaux  et  de  leur  emploi ,  sorte  de  catalogue 
emprunté  à  toutes  les  sources ,  ou  il  devra  se  perdre  dans  des  généra- 
lités sans  bornes.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  appeler  les  efforts  des  con- 
currents sur  une  question  plus  limitée?  n'aurait^on  pas  chance,  par 
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exemple,  de  provoquer  des  monographies  plus  fructueuses,  en  invitant 
les  auteurs  â  constater  Tétat  actuel  de  la  science  sur  un  seul  de  ces 
agents  thérapeutiques  ? 

—  Notre  collaborateur,  M.  leD*"  Réveil  «  nous  adresse  la  le(y*e  sui- 
suivante  : 

aMON  CHBft   GOLLÉGOB, 

cDans  Varticle  que  j*a1  publié  dans  le»  JrehUfes,  sur  les  progrès  de  la 
toxicologie ,  J*ai  oublié  de  nommer  les  auteurs  de  la  méthode  queJMn- 
dlque  pour  rechercher  !e  mercure  ;  Je  croyaÎ8*d'allleurs  qu'il  suffisait 
d'avoir  fait  la  part  de  chacun ,  dans  mon  Abrégé  de  toxicologie  publié 
en  1862,  réédité  en  1859,  pages  409  et  410.  Il  parait  que  Je  me  suis 
trompé,  puisque  j'apprends  qu'un  des  auteurs  de  cette  méthode  de  re- 
cherches s*est  formalisé  de  mon  silence  à  son  égard,  et  que  quelques 
personnes  malveillantes  m'attribuent  Tintentlon  de  vouloir  m'appropfier 
celle  découverte. 

«Or  la  vérité  est  que  ce  procédé  de  recherche  appartient  au  moins  à 
trois  chimistes,  savoir: 

«1*  Destruction  des  matières  organiques  par  un  courant  de  chlore  :  à 
H.  Millon; 

^T  Courant  d*air  pour  chasser  Texcès  de  chlore;  hydrogène  sulFtiré 
pour  précipiter  le  mercure,  et  réduction  du  sulfure  de  mercure  par  la 
chaux  :é  H.  Personne; 

a  3"  Emploi  de  l'iode  pour  constater  des  traces  de  mercure  métallique  : 
à  M.  Lassaigne. 

a  Veuillez,  Je  vous  prie,  m'alder  à  rétablir  les  faits,  en  insérant  cette 
lettre  dans  le  prochain  numéro  des  Archives,  Xf  Rstsa.» 


BIBLIOGRAPHIE. 


[r«0  wm  the  dUgaasIs  and  trealneBi  af  the  prlnetpal 
•f  paralyvls  «f  the  lower  extrésiltlM  {Leçons  sur  Itt 
paimpiégies) ,  par  le  D'  Biown-Sèquard.  Williams  et  Norgate  ;  Londres, 
iO'lf*»  1861  ;  118  pag. 

Ces  leçons,  professées  avec  éclat  aux  universités  d'Edimbourg,  de 
Glasgow  et  de  Dublin,  par  notre  éminent  confrère,  ne  représentent  pas 
seulement  l'état  actuel  de  la  science,  mais  elles  sortent  du  domaine 
des  notions  classiques  pour  envisager  à  un  point  de  vue  nouveau  di- 
verses formes  de  la  paralysie* 

JLes  actions  réflexes,  étudiées  d'abord  par  les  physiologistes,  ont  pris 
dans  la  pathologie  du  système  nerveux  une  place  importante,  et  ont 
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permis  d'expliquer  d'ane  manière  plus  satisfaisante  des  phénomènes 
qu'on  attribuait  autrefois  à  de  vagues  sympathies.  Bien  que  sur  beau- 
coup de  points  la  doctrine  des  actions  réflexes  reste  encore  obscure  et 
conjecturale,  elle  est  définilivemenl  établie,  et  incertitude  ne  porte 
que  sur  l'interprétation  des  faits  secondaires  ou  sur  les  applications  do 
principe. 

Le  D^  Brown-Séquard  s'est  appliqué  surtout,  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  à  prouver  l'existence  d'une  forme  de  paraplégie  produite  par 
l'action  réflexe,  et  à  fournir  le  moyen  de  discerner  celte  espèce  ainsi 
constituée  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  due  à  la  myélite 
ou  aux.  altérations  organiques  de  la  moelle.  Son  travail  est  de  ceux  qui 
appelleraient  une  discussion  approfondie  pour  laquelle  nous  n'avons 
pas  encore  de  suffisants  éléments,  et  qui  nous  semblerait  aujour- 
d'hui prématurée.  Les  vues  originales  qui  ouvrent  à  l'étude  des 
horizons  inconnus  doivent  être  d'abord  vulgarisées  ;  c'est  en  appelant 
sur  elles  l'attention  des  observateurs  qu'on  sollicite  le  contrôle  de 
l'expérience,  qui  les  infirme  ou  les  sanctionne.  Notre  honorable 
confrère  a  pris  soin  de  résumer  ses  idées  avec  tant  de  méthode,  l'exposé 
qu'il  en  a  fait  est  si  attrayant  et  si  lucide,  qu'il  a  rendu  facile  la  tiche 
de  l'analyse. 

t  La  paralysie  des  membres  inférieurs  peut  reconnaître  pour  cause 
une  altération  des  différents  nerfs  sensitifs  du  tronc  ou  de  la  périphérie. 

2^  Celte  forme  de  paralysie  se  distingue  des  autres  espèces  de  para- 
plégie par  plusieurs  sympt(>mes,  par  la  fréquence  et  la  rapidité  de  la 
guérison. 

La  première  proposition  est  suffisamment  justifiée  par  les  faits  qui 
servent  à  établir  la  seconde.  Les  guérisons  rapides  presque  instantanées 
dont  les  auteurs  rapportent  tant  d'exemples  probants  excluent  l'idée 
d'une  maladie  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  la  paralysie  disparaître  à  la  suite  du  redressement  de  l'utérus,  de 
la  dilatation  de  l'urèthre,  comme  on  là  voit  nattre  sous  l'influence 
de  la  dentition^  d'une  irritation  cutanée,  etc. 

Les  caractères  distincllfs  de  la  paralysie  par  action  réflexe  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  une  irritation,  ayant  son  point  de  départ  dans  un 
nerf  sensilif,  précède  la  paralysie  ;  les  variations  de  cette  excitation 
primordiale  ont  souvent  pour  conséquences  des  variations  analogues 
dans  l'intensité  de  la  paralysie  :  quand  l'irritation  cesse,  la  paralysie 
cesse  souvent,  et  dans  un  espace  de  temps  trè:i>court;  le  traitement 
direct  de  la  paralysie  est  inefficace  tant  que  Texcitation  persiste;  après 
la  mort»  on  ne  découvre  à  l'autopsie  aucune  altération  médullaire  dans 
les  cas  de  paralysie  réflexe. 

Des  observations  nombreuses,  recueillies  par  les  auteurs  en  de- 
hors de  toute  opinion  préconçue,  prouvent  la  réalité  de  la  paraplégie 
réflexe,  et  montrent  comment  elle  guérit  quand  on  a  combattu  avec 
Miocès  la  maladie  cau^e  première  de  l'irritation. 
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Elles  peuvent  se  classer  sous  les  chefs  suivants  :  paraplégies  dues  à 
une  maladie  de  l'utérus,  à  une  affection  de  Turèthre,  â  une  inflamma- 
tion de  la  vessie,  à  une  altération  de  la  prostate,  à  une  néphrite,  à 
l'entérite,  é  une  affection  des  poumons  ou  de  la  plèvre,  à  une  Irrita- 
tion des  nerfs  de  ia  peau,  à  une  arthrite,  â  une  névralgie. 

II  est  bien  évident  que  ces  diverses  causes  de  paraplégie  réflexe 
n'agissent  ni  avec  la  même  fréquence,  ni  avec  la  même  intensité,  et 
que  plusieurs  doivent  être  jusqu'à  nouvel  ordre  réputées  tout  au  moins 
douteuses.  Il  n'est  pas  moins  certain  que  le  D*'Brown-Séquard  a  Incliné, 
pour  rendre  sa  démonstration  plus  saisissante,  à  élargir  le  cadre  des 
actions  réflexes,  en  n'accordant,  par  exemple,  qu'une  influence  secon- 
daire aux  altérations  du  sang  provoquées  par  l'urémie,  par  la  diphthé- 
rie,  etc.  Les  cas  où  la  diphthérie  détermine  des  paraplégies  complètes 
sans  troubler,  sans  diminuer  les  mouvements  volontaires  partout 
ailleurs,  ne  sont  guère  plus  communs  que  ceux  où  une  affection  uté- 
rine, n'exerçant  pas  de  pression  sur  les  nerfs,  enlratne  une  paraplégie 
franche.  Nous  avons  eu  en  France,  il  y  a  quelques  années,  un  essai  de 
théorie  des  paraplégies  de  cause  utérine,  et  nous  savons  quelle  élasti- 
cité il  a  fallu  laisser  aux  phénomènes,  avec  quelle  facilité  on  diagnosti- 
quait et  l'effet  et  la  cause,  pour  acquérir  ainsi  le  droit  de  saisir  une 
relation  entre  des  maladies  d'un  diagnostic  également  contestable. 

Le  D*"  Brown-Séquard  ne  se  borne  pas  à  démontrer  la  possibilité  des 
paraplégies  réflexes,  il  cherche  à  en  expliquer  le  mécanisme.  L'irritation 
d'un  nerf  sensilif  peut  avoir  pour  effet  la  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  dans  la  moelle,  dans  les  nerfe  de  mouvement,  dans  les  mus- 
cles, et  par  suite  une  nutrition  insuffisante  de  ces  parties. 

Quelle  que  soit  la  valeur  définitive  de  cette  explicalion ,  il  importe 
d'assurer  surtout  le  diagnostic  différentiel  de  la  paraplégie  qui  doit 
son  origine  à  une  action  réflexe,  comparée  à  celles  qui  dépendent  d'une 
myélite,  d'une  méningite  spinale,  de  la  pression  exercée  sur  la  moelle 
par  une  tumeur,  par  une  altération  des  vertèbres  ou  du  fibro-carttlage 
racbidien,  de  diverses  hémorrhagies ,  des  congestions,  des  épanche- 
ments  séreux,  d'un  ramollissement  inflammatoire,  d'une  compression 
des  ntrh  dans  le  bassin  ;  comparée  également  à  la  paraplégie  hysté- 
rique, à  celle  qui  résulte  de  perles  séminales,  etc.  Nous  ne  suivrons 
pas  l'auteur  dans  le  tableau,  très-sommaire  d'ailleurs,  qu'il  trace  de 
ces  espèces  multiples  de  maladies  médullaires,  qui  seraient  déjà  d'ua 
diagnostic  singulièrement  difficile  si  elles  étaient  isolées,  mais  qui 
peuvent  se  combiner  dans  les  proportions  les  plus  variables. 

lia  paraplégie  provoquée  par  une  irritation  des  organes  urinaires 
peut,  d'une  part,  servir  de  type;  de  l'autre,  la  myélite  est  également 
l'affection  la  mieux  définie.  Aussi  est-ce  ces  deux  espèces  de  paraplégie 
que  le  D"*  Brown-Séquard  choisit  pour  les  mettre  en  parallèle. 

Voici  comment  il  analyse  lui-même  les  caractères  distinctifs  des 
deux  formes  de  maladie  : 
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Paraplégie  réflexe  urinaire. 

1.  Précédée  par  une  affedion 
de  la  vessie,  des  reins»  de  ia  pro- 


2.  Membres  inférieurs  seuls  pa-  • 
ralysés  le  plus  souvent. 

3.  Pas  d'eileosion  progressive 
de  la  paralysie  aux  parties  supé*- 
rieures. 

4.  Paralysie  ordinairement  In» 
compléle. 

6.  Quelques  muscles  plus  para« 
lysés  que  d*autres. 

6.  Pouvoir  réflexe  ni  augmenté 
jii  compléfement  annulé* 

7.  Vessie  et  rectum  rarement  ou 
au  moins  très-incomplétement  pa- 
ralysés. 

8.  Spasmes  des  parties  paraly- 
sées extrêmement  rares. 

9.  Pas  de  douif^urs  spinales  spon- 
tanées ou  provoquées  par  la  pres- 
sion,  la  percussion,  etc. 

10.  Pas  de  sensation  de  douleur 
ou  de  eonstriction  autour  de  Tab*^ 
domen  ou  de  la  poitrine. 

11.  Pas  de  fourmillement,  d'en* 
gourdissemcnt,  de  sensation  désa- 
gréable de  chaud  ou  de  froid. 

12.  Aneslhésie  rare. 

13.  Habituellement  troubles  gas- 
Iriques  persistants. 

14.  ModiAcatiolis  dans  la  para- 
raiysle  en  rapport  avec  Télat  des 
organes  orinaires. 


Paraplégie  par  tuUt  de  myélite, 

1.  Pas  d*affècllon  des  organes 
urinaires,  si  ne  n'est  comme  con- 
séquences de  ia  paralysie. 

2.  Paralysie  habituelle  de  quel- 
ques autres  parties* 

3.  Progression  fréquemment  as- 
cendante. 

4.  Paralysie  souvent  complète. 

6.  Au  même  degré  dans  tous  les 
muscles  (?). 

6.  Pouvoir  réflexe  ou  perdu  oa 
notablement  exagéré. 

7.  Vessie  et  rectum  ordinaire^ 
ment  complètement  paralysés  ou 
à  peu  près. 

8.  Spasmes  ou  au  moins  con- 
tractions. 

9.  Toujours  douleurs  plus  ou 
moins  marquées,  spontanées  ou 
provoquées  par  des  irritants  (?). 

10.  Sensation  de  resserrement  i 
la  limite  supérieure  de  la  para- 
lysie. 

1 1 .  Foumiiilementa ,  picote- 
ments, etc. 

12.  Anesthésie  ou  au  moins  en- 
gourdissement. 

13.  Pas  de  troubles  gastriques, 
â  moins  que  la  myélite  ne  remonte 
très-haut. 

14.  Améliorations  rares,  ordi- 
nairement marche  fatalement  pro< 
gressive,  guérison  rarement  com- 
plète. 


Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  tableau,  intéressant  à  plus  d*uQ 
titre,  et  qui  soulèverail  peul-élre  plus  d'une  objection,  mais  qui  mé- 
rilcd'élrC  mùremenl  étudié. 

La  partie  consacrée  au  Irailement  est  la  moins  neuve  et  la  plus  dis- 
cutable. La  th^rapeuti(]ne  repose  sur  deux  ordres  d'indications  :  l^agir 
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sur  la  cause  extérieare  de  la  maladie,  2°  combatlre  directement  la  pa- 
ralysie. La  première  indication  embrasse  les  médications  les  plus  va- 
riées, la  seconde  se  compose  des  médications  qu^on  oppose  d'ordinaire 
â  la  paraplégie,  strychnine,  bains  sulfureux,  applications  chaudes  ou 
froides,  galvanisme. 

Le  D*"  Brown-Séquard,  dans  ses  deux  dernières  leçons  (3  et  4),  ex- 
pose  le  diagnostic  et  le  traitement  des  paralysies  dues  à  une  affection 
delà  moelle.  En  limilanl  son  sujet  dans  les  étroites  proportions  des 
cours  extemporanés  qui  se  font  en  Angleterre  sous  le  titre  de  Lectures^ 
notre  honorable  confrère  a  été  obligé  d'abréger  outre  mesure.  Ce  laco- 
nisme, imposé  par  les  conditions  mêmes  de  renseignement,  n*est  pas 
sans  péril  quand  il  s'agit  de  questions  obscures,  confuses, où  il  y  a  autant 
d'inconvénients  à  n'accepter  aucune  règle  qu'à  poser  des  lois  trop  ab- 
solues. Si  sommaires  qu'elles  soient,  les  descriptions  fournissent  ma- 
tière à  d'ingénieux  aperçus  qgi  nous  font  regretter  davantage  que  l'au- 
teur ne  soit  pas  entré  dans  des  développements  plus  étendus. 

Dût-on  n'emporter  de  ces  leçons  que  la  notion  des  paraplégies  ré- 
flexes, ce  serait  déjà  une  acquisition  précieuse,  une  de  ces  idées  qui 
éveillent  la  réflexion,  et  qui  même,  déposées  en  germes,  frucliHent  tôt 
ou  tard.  S'il  y  a  quelque  peu  à  redire,  il  y  a  surtout  beaucoup  à  revoir, 
et  M.  BrownSéquard  aura  été  certainement  le  promoteur  d'observa- 
tions et  de  recherches  pleines  d'avenir. 


Traité  «Itttl^ve  et  |^ratli|«e  de*  fractviHM  ehM  Wm  tmimnim  > 

par  le  D*"  H.  Goolon  »  ancien  interne  de  ThôpiUl  des  Bnf«nts$  rrc««c 
précédé  d'une  préfùce^  par  le  D'  Naeioun,  chirurgien  de  l'hôpital 
Sainte^Bugénie. 

Le  livre  que  vient  de  publier  le  D*"  Goulon ,  sur  les  fractures  des  en- 
fants, est  destiné  à  remplir  une  lacune  qui  se  fait  sentir  dans  les  traités 
les  plus  complets  sur  cette  matière.  Conçu  et  rédigé  au  point  de  vue  de 
la  revue  clinique  pure,  par  le  savant  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Eu- 
génie, qui  lui  a  prêté  l'appui  de  sou  expérience,  il  offre  aux  praticiens 
un  guide  sûr  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fractures  chez  les 
enfants.  On  est  étonné  qu'un  ouvrage  si  éminemment  utile  n'ait  pas 
été  publié  depuis  longtemps,  car  les  faits  qui  lui  servent  de  base  sont 
loin  d'6tre  rares.  Presque  toutes  les  observations  que  rapporte  l'auteur, 
et  elles  sont  en  grand  nombre,  ont  été  prises  pendant  une  année  d'in- 
ternat dans  le  service  de  M.  Marjolin  ;  les  chirurgiens  de  nos  deux  hô- 
pitaux d'enfants  sonl  journellement  témoins  de  pareils  faits,  mais  ils 
restaient  lettre  morte  pour  le  public  médical. 

L'auteur  passe  en  revue  toutes  les  fractures,  excepté  celles  du  cr4ne, 
qu'on  observe  Irès-rareœenL,  et  celles  du  col  du  fémur,  qu'on  ne  voit 
presque  jamais  ehez  les  enfanLs ,  roiUrairemeut  à  ce  qui  arrive  chez  les 
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vieillards.  Il  a  relevé,  dans  celte  seule  année  1880, 140  fraclures,  nombre 
Imposant  qui  ne  doit  pourtant  pas  faire  exagérer  la  fi^uence  de  ces 
lésions,  car  il  n^existe  dans  tout  Paris  que  deux  services  où  on  les 
reçoive. 

Avant  d*aborder  Thistoire  particulière  de  chaque  fracture,  Tauteur 
étudie  les  causes,  le  dîafi;noslic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  fractures 
en  général.  Dans  Tartlcle  relatif  â  Péliologie,  nous  trouvons  Justement 
appréciée  l'influence  des  causes  générales,  du  scorbut,  du  rachitisme, 
de  la  scrofule.  Relativement  à  cette  dernière  maladie,  M.  Marjolin  a  ob- 
servé que  les  os  atteints  d'ostéite  se  brisaient  avec  une  grande  facilité, 
mais  en  revanche  se  consolidaient  beaucoup  plus  vite  que  les  os  sains , 
en  raison  de  la  vascularité  plus  grande  du  tissu  osseux.  Dans  ces  gé- 
néralités, M.  Gouion  indique  la  durée  du  travail  de  la  consolidation, 
qui  se  fait  remarquablement  plus  vite  que  dans  un  âge  plus  avancé,  il 
examine  les  diverses  complications  qui  donnent  de  la  gravité  au  pro- 
nostic ,  telles  que  fractures  multiples ,  plaies ,  etc. ,  accidents  qui  peu- 
vent nécessiter  l'amputation  ;  les  fractures  el  difformités  du  cal  ;  les 
roideurs  articulaires  persistantes ,  et  qu'il  fant  traiter  par  des  mouve- 
ments forcés. 

Le  traitement  des  fraclures  en  général  est  particulièrement  indiqué 
avec  grand  soin ,  et  l'on  devait  s'y  attendre  puisqu'il  est  Texpresslon  de 
Texcellente  pratique  du  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Viennent  ensuite  les  descriptions  de  chaque  fracture,  en  commençant 
par  celles  du  maxillaire  inférieur.  Dans  les  fractures  de  c6tes ,  se  trouve 
rapportée  une  observation  remarquable  de  fractures  incomplètes  ;  la 
faee  externe  seule  étant  brisée ,  avec  rupture  du  poumon ,  sans  lésion 
de  la  plèvre.  Les  fraclures  de  la  clavicule,  celles  de  rhumérus,  oe  pré- 
sentent pas  de  grandes  différences  avec  les  mêmes  lésions  chez  l'adulle, 
si  ce  n'est  la  brièveté  de  la  consolidation  qui  se  fait  en  douze  ou  vingt 
jours. 

J'arrive  à  Tun  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  ce  livre,  celui 
des  fractures  du  coude*  L'auteur  comprend  sous  ce  nom  :  V  les  frac- 
tures de  rextrémité  inférieure  de  Thumérus  au-dessus  des  condfles, 
2»  de  l'épicondyle ,  3""  celle  de  répitrochlée ,  4"*  celle  de  l'olécrâne,  5*"  de 
l'apophyse  coronolde,  du  cubitus  et  du  radius;  0®  les  fractures  comml- 
nutlves  et  compliquées. 

Les  premières,  les  fraclures  sus-condyllennes,  simulent  la  luxation 
en  arrière  el  entraînent  une  roideur  articulaire,  mais  qui  disparaît  fa- 
cilement ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  fractures  intra-arliculaires  des 
condyles. 

L'opinion  de  M.  Malgaigne,  que  la  ft*aclure  de  l'épicondyle  est  à  la 
fois  intra  et  extra-articulaire,  est  réfutée  par  des  faits  qui  établissent  l'exis- 
rence  indépendante  de  la  variété  extra-articulaire;  distinction  impor- 
tante au  point  de  vue  du  pronostic ,  car  cette  dernière  fracture  est  sans 
{gravité,  tandis  que  la  variété  intra-arliculaire  entraîne  la  roldeur  de 
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l*ar(icala(ioD,et  cela  pour  toute  la  yie.  Dans  ud  cas  même  la  lésion  os- 
seuse a  été  ie  point  de  départ  d'une  tumeur  blanche  du  coude. 

Les  fractures  de  Tépitrochlée  sont  aussi  distinguées  en  intra  et  extra- 
articulaires.  Malgré  l'autorité  de  DesauU ,  Ch.  Bell  et  Ast.  Gooper,  qui 
font  mention  de  celte  fracture  comme  fréquente  chez  les  enfants, 
M.  Malgaigne,  qui  n'a  jamais  rencontré  la  fracture  intra-articulaire, 
la  regarde  comme  très -rare.  H.  Goulon  a  observé  7  fractures  de 
l'épitrochlée  Tannée  dernière,  dont  4  intra- articulaires,  et  c'est  la 
moyenne  des  faits  du  même  ordre  qui  s'offre  chaque  année  à  M.  Mar- 
jolin. 

Dans  ie  chapitre  des  ft*actures  de  l'avant-bras ,  l'auteur  relate  un 
grand  nombre  d'exemples  de  fractures  incomplètes  soit  d'un  seul,  soit 
des  deux  os.  Il  les  dislingue  des  simples  courbures  et  des  fractures  com- 
plètes avec  conservation  du  périoste.  Les  fractures  incomplètes  sont 
décrites  depuis  longtemps  par  Thierry,  dans  sa  thèse  (1805);  par 
Jurine  (journal  de  Boyer  et  Gorvisart)  ;  par  Thore,  dans  les  jérchwes 
géniraies  de  médecine  de  1844;  mais  elles  sont  très-rares  chez  l'adulte, 
si  bien  que  M.  Idalgaigne  n'en  a  noté  qu'un  seul  cas  dans  le  relevé  de 
onze  années  de  i'Hôlel-Dien.  M.  Goulon  montre  qu'elles  sont  aussi  fré- 
quentes chez  les  enfants  que  les  fractures  complètes  de  l'avant-bras. 
Elles  se  reconnaissent  à  la  déformation,  qui  présente  presque  toujours 
une  saillie  en  avant ,  une  concavité  en  arrière,  au  moyen  de  crépitation , 
et  â  un  craquement  qu'on  perçoit  presque  toujours  lorsqu'on  redresse 
l'avaot-bras  dans  sa  position  normale.  La  consolidation  se  fait,  comme 
pour  la  grande  majorité  des  ft'actures  simples  chez  les  enfants,  en 
quinze  ou  vingt  jours. 

ie  passe  rapidement  sur  les  fractures  des  métacarpiens  et  des  pha- 
langes», sur  les  fractures  du  fémur  aux  différentes  hauteurs,  sur  les 
fractures  du  tibia  qui  sont  assez  souvent  incomplètes.  Celles  de  la  ro- 
tule sont  extrêmement  rares,  et  les  fractures  isolées  du  corps  du  péroné 
n'ont  pas  encore  été  observées  par  H.  Marjolin.  Quant  à  celles  de  l'ex- 
trémité inférieure,  si  fréquentes  chez  l'adulte,  on  ne  les  voit  presque 
jamais  chez  l'enfant 

Toutes  ces  lésions  du  membre  inférieur,  très-fréquentes  et  en  général 
peu  graves  lorsqu'elles  ne  sont  pas  compliquées  de  plaie,  guérissent  avec 
une  remarquable  facilité  ;  dans  toutes,  c'est  â  l'appareil  de  Scuitet  que 
M.  Marjolin  donne  la  préiférence ,  appareil  qui  lui  a  donné  de  si  beaux 
résultats  dans  la  coxalgie.  Les  bandages  inamovibles,  et  en  particulier 
les  bandages  plâtrés,  sont  plus  rarement  employés;  car  avec  eux  on  ne 
peut  surveiller  aussi  bien  ce  qui  se  passe  dans  le  membre  fracturé,  ni  les 
renouveller  aussi  souvent  que  l'exige  l'intérêt  du  petit  malade.  G'est 
avec  ces  soins,  qui  pourraient  passer  pour  minutieux  si  ie  résultat  était 
moins  Important,  qu'on  obtient  des  consolidations  parfaites  de  frac- 
tures de  cuisse,  en  moins  de  vingt  jours,  sans  déformation  ni  raceour* 
cissement  appréciables. 
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D'après  Texposé  rapide  que  je  viens  de  Paire  des  principaux  points 
contenus  dans  le  livre  de  M.  Goulon ,  on  peut  voir  que  Taufeur  a  jeté 
un  grand  jour  sur  plusieurs  questions  obscures,  celles  par  exemple  des 
fractures  incomplètes  et  des  fractures  du  coude.  On  peut  juger  aussi  ses 
tendances  éminemment  pratiques;  il  laisse  de  côté  tes  vues  purement 
théoriques,  inutiles  ou  impossibles  à  vériBer,  pour  rester  dans  le  do- 
maine de  Inobservation  clinique  et  thérapeutique  des  malades.  Aussi 
pouvons-nous  assurer  que  ce  traité  des  fractures  rendra  de  grands  ser- 
vices aux  chirurgiens,  qu'il  aura  un  légitime  succès.  Goriyil. 


lieeherelicfl  elInlqaM  et  aBatoBilqaes  s«r  le»  affeetl^BS 
pseado-nenibraBeases ,  par  le  D'  A.  LiBOCLBfiivt ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de'  Paris,  etc.;  un  vol.  i^•6^  Paris,  1801;  chez 
Asselin,  place  de  i*Ëcole-de-Médecine. 

«Il  n'exîste,  disait  en  t855  M.  le  professeur  Monneret  (1),  qu'un  seul 
produit  morbide  qui  puisse  sortir  des  vaisseaux  sanguins,  passer 
spontanément  de  Tétat  liquide  h  Tétat  solide....;  cet  élément  est  la  fibrine. 
De  même,  il  n'existe  aussi  qu'un  seul  acte  morbide  capable  de  jeter 
hors  de  la  circulation  capillaire  cette  fibrine  et  de  lui  donner  ie  pou- 
voir de  subir,  par  son  contact  avec  les  tissus,  de  nombreuses  transfor* 
mations  homœomorphes;  cet  acte  unique  n'est  autre  que  Vinfiammation.r> 
fit  plus  loin,  le  même  auteur  ajoutait  :  aPersoDue  n'Ignore  aujour- 
d'hui que  la  fausse  membrane  du  muguet,  de  la  stomatite,  de  l'an- 
gine et  du  croup  est  identique;  qu'elle  se  compose  de  fibrine  sons  forme 
granuleuse  ou  flbrillaire,  mêlée  â  des  globules  de  pus  et  à  des- cellules 
épllhéliales,  pavimenteuses  ou  tubuleuses.  Il  s'y  ajoute  des  éléments 
accidentels  :  ùa^parasUes  végétaux,  qui,  trouvant  une  liqueur  albumi- 
neuse  acidifiée,  des  débris  organiques,  des  impuretés  de  toute  sorte,  s'y 
développent  facilement,  et  parfois  en  grande  abondance;  mais  ils  ne 
constituent  que  des  productions  insolites  et  complètement  étrangères 
â  l'acte  inflammatoire.»  D'où  M.  Monneret  concluait  avec  raison  qu'il 
faut  renoncer  à  trouver  dans  l'exsudat  fibrineux  la  caractéristique 
d'une  inflammation  de  nature  spécifique. 

Les  longues  et  consciencieuses  recherches  de  M.  Laboulbène  con6r- 
ment  de  tout  point  ces  propositions  du  savant  professeur. 

Déjà,  en  1858  (2),  j'avais  moi-même  reconnu  qu'il  n'existe  aucune 
différence  hislologique  entre  la  fausse  membrane  de  la  diphthérie  eC 


{%)  Des  Phiegmasies  exsudalives  et  spécifiques,  dans  la  Retme  médko- 
Tkimrgieaie  de  Puris,  1855. 

(0  Mémoire  (inédit)  sur  la  diphthérile,  déposé  aux  archives  de  la  Faculté, 
p.  77  et  79. 
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celle  de  la  stomalHe  nicéro-membnneuse  :  ce  n'est  de  part  et  d'aulre 
qu'un  mélange  de  fibrine  à  Pélal  granuleux  et  fibrillaire,  de  gl  obules 
pyoldes  et  de  cellules  épiihéilales. 

Hais  les  recherches  de  M.  Laboulbène  sont  bien  autrement  nom* 
breuses  et  ont  élé  poussées  par  lui  jusqu'aux  dernières  limites  de  Tin- 
vesligalion  :  il  a  étudié,  à  Talde  du  microscope  et  des  réaclifo,  toutes 
les  espèces  de  productions  plastiques  :  les  fausses  membranes  des  mu- 
queuses et  de  la  peau  ulcérée,  comme  les  néo-membranes  des  séreuses; 
les  productions  fibrineuses  et  les  coagulations  sanguines  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  comme  les  fausses  membranes  des  tissus  cicatriciels;  et 
toujours  il  a  trouvé  dans  ces  productions  si  diverses  d*aspecl,  de  struc- 
ture et  d'origine,  un  élément  fondamental  commun  :  la  fibrine  ;  sans  y 
jamais  rencontrer  d'élément  histologique  exclusivement  propre  à  au* 
cnne  d'elles,  et  suffisant  dès  lors  pour  la  caractériser. 

Ainsi,  d'une  part,  le  travail  de  M.  Laboulbène  fait  vivement  ressortir 
celte  admirable  économie  de  ressorts,  en  vertu  de  laquelle  la  nature 
vivante  atteint  la  plus  grande  complexité  de  résultats,  à  l'aide  d'une 
extrême  simplicité  de  moyens;  et,  d'autre  part,  il  démontre  une  fois 
de  plus  que  la  micrographie  reste  sans  réponse  alors  qu'on  lui  demande 
de  découvrir  dans  un  produit  spécifique  la  raison  de  sa  spécificité. 

(Test  qu'il  n'y  a  rien,  en  effet,  de  patliognomonique  en  médecine,  et 
chaque  fait  observé,  simple  fraction  d'un  ensemble,  ne  fournit  qu'un 
élément  de  conviction.  Or,  le  microscope  étant  seulement  capable  de 
foire  voir  un  peu  plus  loin  que  l'œil  nu,  il  était  vraisemblable  que  si, 
par  son  intermédiaire,  on  devait  découvrir  certaines  choses  jusqti'alor^ 
invisibles,  ces  choses  ne  seraient  pas  précisément  telles  qu'elles  dévoi* 
leraîent  aussitôt  le  caractère  essentiel  d'une  maladie,  et  seraient  ainsi 
de  beaucoup  supérieures  à  celles  que  l'œil  nu  nous  permet  de  constater» 
L'entreprise  du  médecin  qui,  se  souciant  peu  de  l'observation  clinique^ 
demande  aux  caractères  histologiques  du  cancer,  du  tubercule,  d*une 
production  syphilitique,  etc.,  les  éléments  de  diagnostic,  devient  donc 
aussi  téméraire  et  aussi  infructueuse,  à  coup  sûr,  que  Tétait  celle  du 
botaniste  qui,  dédaignant  les  signes  tirés  de  Thabitation,  de  la  stature, 
du  port,  du  mode  d'inflorescence  et  de  fructification,  s'obstinerait  i* 
chercher,  dans  l'examen  microscopique  de  la  graine,  le  caractère 
spécifique  par  excellence  d'une  espèce  végétale. 

M.  Laboulbène  l'a  parfaitement  compris;  aussi  ses  études  cliniques 
sonl-elles  bien  autrement  fécondes  que  ses  recherches  anatomo-patho- 
logiquee. 

Le  lecteur  suivra  avec  Intérêt  les  expériences  de  ce  médecin  sur  le 
développement  des  végétaux  cryptogamiques  dans  les  fausses  mem- 
branes et  les  liquides  exsudés  ;  il  verra  comment  M.  Laboulbène  est 
arrivé  â  ne  considérer  Voldium  nibkans  que  comme  un  accident  épi- 
phénoménal  du  muguet. 
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a  Si,  dil*ii,  on  appelle,  avec  tous  les  médecios,  muguet,  produedon  du 
muguet,  les  taches  blanches  el  caséeuses  examinées  (au  moment  de 
leur  apparition  et  alors  qu'elles  ne  présentaient  pas  trace  de  spore  ou 
de  filament  végétal),  et  dans  lesquelles  les  végétaux  n'ont  paru  que 
tardivement,  on  est  forcé  logiquement  de  conclure  que  le  muguet,  à 
ton  début,  el  parfois  pendant  sa  durée,  peut  ne  pas  renfermer  les  flla- 
ments  de  Voidium  albicam.  On  est  forcé  d'admettre  que  la  desquamation 
et  Taccumulalion  de  répilhélium  préexistent  et  que,  par  conséquent, 
Us  végétaux  ne  eonstituent pas  à  eux  seuls  l'élément  essentiel  du  mugucLt 

Dans  la  partie  de  son  livre  consacrée  à  la  diphthéne,  l'auteur  diffé- 
rende  avec  soin  cette  maladie  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et 
des  ulcérations  diverses  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  recouverte 
de  fausses  membranes  ;  et  il  donne  de  la  dlphthérie  une  exposition 
très-succincte  et  très-complète,  en  résumant  avec  fidélité  les  nombreux 
travaux  publiés  sur  cette  matière.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  successive- 
ment la  diphfhérie  localisée  ou  généralisée,  primitive  ou  secondaire; 
la  contagion,  l'inoculation,  Tunité  et  les  formes  de  cette  maladie.  Et  à 
ce  sujet,  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Laboulbène  professer  VunUéâe 
la  diphthérie  malgré  la  diversité  de  ses  formes.  «On  ne  peut  pas  admet- 
tre, suivant  lui,  que  la  diphthérie  localisée  el  la  tUphthérie  généralisée 
soient  deux  maladies  distinctes,  el  que  la  première  reste  toujours 
bénigne  sous  le  nom  d^angw  couenneuse  commune.n  Nous  sommes,  sur 
ce  point  et  depuis  longtemps,  de  son  avis.  Les  faits  que  H.  Laboulbène 
rapporte  à  propos  de  la  contagion  sont  d'ailleurs  très-concluants,  car 
on  y  voit  la  maladie  communiquée  être  grave  ou  bénigne,  suivant  les 
conditions  hygiéniques  el  physiologiques  du  rapport  vivant  conta-» 
miné. 

Indépendamment  de  ces  recherches  sur  le  muguet  et  la  diphthérie, 
le  lecteur  trouvera  dans  le  travail  de  M.  Laboulbène  d'intéressants  dé- 
tails sur  les  fausses  membranes  de  la  pustule  variolique,  de  la  pourri- 
ture d'hôpital,  et  des  tissus  de  cicatrice. 

A  la  fin  de  ce  livre,  imprimé  avec  soin,  on  trouve  dans  cinq  magni- 
fiques planches  de  nombreux  dessins  microscopiques,  dont  nous  pou- 
vons garantir  l'exactitude,  pour  avoir  bien  souvent  nous-méme  étudié 
les  fausses  membranes  au  microscope. 


E.  FoLuii,  G.  Lasègok. 


Paru   -  HIGNOUX,  ImpHncw  de  U  Facnlté  de  Méderine ,  me  Momlrar-le-PriiMc  ,iu 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


MtMOimE  SUR  LA  GARÀCXÉRISATION  NOSOLO&IOUS  DE  hk 
MALADIE  GOIHJSIDI  VULGAIREMENT  DANS  L'INDE  SOUS  LE 
NOM  DE  BiRIBÉRi, 

Par  MM.  WfÊmmjkumwwEm  et  i.b  «•¥  »«  MésicouRV,  profèneor» 
i  r£oale  de  Médecine  nsTale  de  Brest. 

L'histoire  de  h  maladie  eiotiqae  sur  la  nature  de  laqàëtte 
nous  allons  nous  efforcer  de  fixer  lies  esprits  peut  être  considérée 
comme  un  véritable  chaos.  Plusieurs  causes  cmt  contribué  à  fiiire 
naître  et  à  perpétuer  les  obscurités  qui  la  couvrent.  Les  erreurs  Iné- 
vitables résultant  de  remploi  de  noms  vulgaires  empruntés  à  dés 
dialectes  variés  dans  lesquels  ils  prennent  des  siguificaiions  par* 
fois  difFérentes;  des  idées  préconçues  portant  à  consirtérer  comme 
maladies  spéciales  à  ce  climat  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne 
sont  que  Texpression  de  maladies  communes  ;  parfois  aussi  une  in- 
suffisance regrettable  d'instruction  médicale  et  de  discernement 
qui  ont  conduit  à  substituer  l'esprit  de  système  à  Tesprit  d'obser- 
vation; des  idées  doctrinales  très-diverses  appliquées  par  des  mé* 
decins  de  nations  différentes  à  Tétude  d'une  même  maladie  et  lai 
prêtant  des  aspects  variés,  sont  autant  de  raisons  qui  rendent 
conipte  de  la  confusion  qui  euveloppe  aujourd'hui  l'étude  de  ces 
affections  et  de  la  difficulté  d'y  porter  la  lumière.  Nous  ne  reca- 
lons pas  devant  raridilé  de  la  tâche  que  nous  nous  imposons,  lou- 
XUli.  17 
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teggs  q|if  qous  soipi|ef  p^r  |[>spoîr  dMIqpidf  r  àett&IWlAÎ^  à^  h 
Dosplogie  et  de  combler  une  lacune  dont  la  lecture  des  ouvrages 
les  plus  accrédités  et  les  plus  récent^  démontre  toute  révideoce. 
Au  reste,  ce  n'est  pay  unf  qi|^$tfop  (l'^u()iMon  p|ii9e  que  nous  abor- 
dons; la  gravité  de  celte  affection,  sa  fréquence,  sa  physiono- 
mie insolite  qui  tranche  sur  le  fonds  habituel  de  la  pathologie,  et 
par  suite  la  difficulté  de  son  diagnostic,  sont  autant  de  motifs  qui 
donnent  à  cette  étude  on  intérêt  tmt  pratique.  Ce  travail  n*est 
d'ailleurs,  par  sa  tendance  et  par  son  but,  que  la  continuation  des 
recherches  que  l'un  de  nous  a  entreprises  pour  éclairer  la  nature  ou 
la  réaliié  de  çp rlaipes  n)ala4ie$  sipg)i|iëfes  (\e^  pays  iotertropicaux, 
et  dont  les  résultats,  relativement  è  la  calenture  et  au  tigretier 
d'Abyssinie,  ont  été  consignés ,  il  y  a  quelques  années,  dans  ce 
même  recueil.  Introduire  un  esprit  sévère  d'examen  dans  des  ques- 
tions de  nosologie,  que  Fimagination,  la  répétition  servile  de  ce  qui 
avait  été  aalérieuremeot  écrit,  une  observation  saperficielle  ou  tu* 
tttote^  ont  contribué  k  obscurcir  :  tel  est  le  bntqut  Aous  ftous 
sommes  proposé  et  que  nous  nous  proposons  encoitten  noiK  occu- 
jpant  aujourd'hui  du  béribéri. 

Sxnonymîe.  —  Hy drops  asthmaticus  (Rof^ers,  1808),  synclo^ 
ficif  b^riberiq  (M^soa  Good),  béribéri  (Hqnter,  Marshall,  Ha^iil- 
tpqi^  béribéri  (Scott^  1732;  j^alcoUn^n,  1§35J^  béribéri  aigu 
|[9|l(i|nneret  et  Fifury,  1836)^  marine  astl^ma  (II.7J.  Ç^rler,  1846), 
l>^riberi  (Morehead,  1866),  béribéri  à  forme  byflroj^ique  (P4(lea- 
ttftv^n,  18Ô8;  Hirsch,  1860). 

Ètymologie.  —  lia  recherche  de  l'étyraologie  précise  du  mot  bé- 
ribéri  a  longuement  eiercé  la  sagacilé  des  médecins  qui  se  sont 
livrés  à  Tétude  de  cette  affection ,  et  la  discordance  des  résultats 
auxquels  sopt  arrivés  des  hommes  aussi  érudits  que  versés  dans 
l^étude  des  principaux  dialectes  indiens  est  de  nature  à  découra- 
ger les  efforts  qu'on  pourrait  tenter  dans  cette  direction.  L'opi- 
nion la  plus  accréditée  est  que  le  mot  béribéri  dérive  de  Tindous- 
tani  b'Jiax-ree  (1),  qui  signifie  mouton,  par  allusion  à  la  démarche 

(1)  Dans  le  dialecte  singalaiSt  le  mot  beri  signifie  faiblesse.  Sa  répéiiioo 
A*a  éyidemment  d'autre  but  que  d'affirmer  davantage  le  symptôme  qa*it  rtprë- 
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particulière  que  présenteraient  les  malades  atteints  de  paralysie 
parapléGpque.  Noos  dirons  plus  loin  que,  pris  dans  ce  sens,  ce'mùt 
consacre  ane  confusion,  puisque  la  paralysie,  au  lieu  d'être  le  syni- 
pl6nie  caractéristique  du  béribéri  proprement  dit,  se  rapporte 
au  contraire  aux  difFérentes  formes  de  lésions  des  centres  ner-> 
veux,  que  nous  rattacherons,  dans  un  autre  travail,  à  rhistoiredit 
barbiers.  Le  redoublement  du  mot  indien  Vhay-ree  et  sa  pro- 
nonciation à  Panglaise  donnent  en  effet  à  cette  étymolog^ie  una 
yraisemblance  assez  satisfaisante.  Au  Beng^ale,  les  médecins  indi'^ 
gènes  ou  mestris  désignent  par  le  terme  de  b'hajr-ree  la  paralysie^ 
quelle  quVn  soit  la  nature;  d'un  autre  côté,  comme  le  fait  remar-^ 
qurr  le  D^  Herklots  dans  les  notes  savantes  dont  Malcolmson  à 
enrichi  son  traité  du  béribéri,  couronné  en  18SS  parte  Médical 
board  of  Madras ,  on  trouve  dans  le  nîclionnatre  hindoustaiil 
le  mot  Mdrrfr/pârn  signifiant  cedème  ou  gonflement,  et  dans  lequel, 
sans  beaucoup  forcer  la  similitude,  on  pourrait  également  placée 
l'origine  du  mot  béribéri.  Celte  interprétation  donnerait  à  ce 
dernier  mot  une  étymologie  conforme  au  sens  nosologique  qaè 
nous  lui  attribuons.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  au  reste,  c'est 
que,  dans  l'Inde,  le  root  béribéri  n'a  pour  les  natifs  aucune  slgni- 
flcatiOQ  se  rapportant  à  une  maladie,  comme  Herklots  en  a  fait 
lui-même  l'observation;  aussi,  en  désespoir  de  cause,  ce  savant 
arrive-t-il  à  celte  conclusion,  qu'on  ne  saurait  attribuer  au  mot 
béribéri  une  origine  satisfaisante,  et  qu'il  faut  n'admettre  qu'avec 
une  très-grande  réserve,  surtout  dans  les  langues  de  l'Orient, 
des  étymologies  qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  similitudes  dé 
sons(1). 

fmiorigue.  ^  Boni  ius,  qui  éi:rtvait  ver»  le  milieu  du  wn^  lièclev 
parait  être  le  premier  auteur  qui  ait  introduit  en  nosologie  le  naoC 
béribéri  i  seulement  il  le  eoiisidérait  comme  répondant  à  une  affira^ 
tÎM  eiseutiellemeut  paralytique ,  et  nous  n'avons  pu ,  malgré  lei 
•fJBIBatioos  coatf aires  de  Scott  (9),  Mason  Good  (8),  lesquelles 


(1)  H«Tklots,  Rapport  dn  V  temesire  de  1823  au  Uedleal' Board,  rtlépar 
MatcOliniioii.  —  Â  praciical  tisay  on  the  hUtory  and  treatmeni  of  iferiberi^ 
p.  6;  Madras.  \ sas. 

(2)  Cycfoptdia  ofpracHcal  medic.,  p.  243  ;  LondoD,  1832. 

(3)  Study  of  medic.,  t.  IV,  p.  4»3;  1822. 
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Paraplégie  rêfifxe  winaire, 

1.  Précédée  par  une  affection 
de  la  vessie,  des  reins,  de  la  pro- 
state. 

2.  Membres  inférieurs  seuls  pa-  • 
ralysés  le  plus  souvent. 

3.  Pas  d'extension  progressive 
de  la  paralysie  aux  parties  supé*- 
rieurfs. 

4.  Paralysie  ordinairement  In* 
complète. 

6.  Quelques  muscles  plus  para« 
lysés  que  d'autres* 

6.  Pouvoir  réflexe  ni  augmenté 
jil  eompléiement  annulé. 

7.  Vessie  et  rectum  rarement  ou 
au  moins  très«ii)compiétement  pa* 
ralysés. 

8.  Spasmes  des  parties  paraly- 
sées extrêmement  rares. 

9.  Pas  de  doult^ursspinalesspon- 
tanées  ou  provoquées  par  la  pres- 
ilon,  la  percussion,  etc. 

10.  Pas  de  sensation  de  douleur 
4m  de  eoastricllon  autour  de  l'ab-^ 
domen  ou  de  la  poitrine. 

11.  Pas  de  fourmillement,  d'en** 
gourdisseroent,  de  sensation  désa- 
gréable de  chaud  ou  de  froid. 

12.  Anesthésie  rare. 

13.  Habituellement  troubles  gas* 
triques  persistants. 

14.  HodiAcatiohs  dans  la  para«- 
ralysie  en  rapport  avec  Félat  des 
organes  urlnaires. 


Parapiégie  par  suUe  de  myéUte. 

1.  Pas  d'affection  des  organes 
urlnaires ,  si  ne  n'est  comme  con- 
séquences de  la  paralysie. 

2.  Paralysie  habituelle  de  quel- 
ques autres  parties* 

3.  Progression  fréquemment  as- 
cendante. 

4.  Paralysie  souvent  complète. 

6.  Au  même  degré  dans  tous  les 
muscles  (?). 

6.  Pouvoir  réflexe  ou  perdu  ou 
notablement  exagéré. 

7.  Vessie  et  rectum  ordinaire* 
ment  complètement  paralysés  ou 
à  peu  près. 

8.  Spasmes  ou  au  moins  con« 
tractions. 

9.  Toujours  douleurs  plus  ou 
moins  marquées,  spontanées  ou 
provoquées  par  des  irritants  (?)• 

10.  Sensation  de  resserrement  à 
la  limite  supérieure  de  la  para- 
lysie. 

1 1 .  Foumiillementa ,  picote- 
ments, etc. 

12.  Anesthésie  ou  au  moins  en- 
gourdissement. 

13.  Pas  de  troubles  gastriques, 
â  moins  que  la  myélite  ne  remonte 
trèS'haul. 

14.  Améliorations  rares,  ordi- 
nairement marche  fatalement  pro- 
gressive, guérison  rarement  com- 
plète. 


Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  tableau,  intéressant  à  plus  d'un 
titre,  et  qui  soulèverail  peut-èire  plus  d'une  objection,  mais  quimé- 
rile  d'être  mûrenienl  étudié. 

La  partie  consacrée  au  traitement  est  la  moins  neuve  et  la  plus  dis- 
cutable. La  thérapeutique  repose  sur  deux  ordres  d'indications  :  l*^agir 
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\Me.  On  peul  dire  néaDmoms  que  Thisloire  du  béribéri  n'est  ea- 
(réedans  une  ?oie  vérUablement  scieDtjjBqne  qu'à  partir  du  renarr 
qoable  travail  de  MarshaH  sur  les  maladies  de  GeylaOf  qui  parut 
en  1822  (I).  Scott  (2)  et  Copland  (3)  ont  adopté  en  grande  partie 
les  idées  de  ce  médecin^  et  les  ont  reproduites  dans  leurs  ouvrages. 
Oick  et  RidUy  avaient,  au  reste,  aatérieurement  anx  travam  de 
Marshall,  publié  sur  cette  question  des  mémoires  que  nous  n*avoDS 
pa  consulter,  mais  dont  Copland  parait  faire  le  plus  grand  cas.  Le 
joar  commençait  à  se  faire  sur  cette  énigmatique  affection,  lorsque 
roovrage  du  D**  Mason  Good  vint  malencontreusement  oonftmdre 
ce  que  les  travaux  que  nous  tenons  de  citer  étaient  parvenus  à  dia- 
tmgner,  et  toute  notion  précise  sur  la  nature  du  béribéri,  en  t^at 
qtt'hydropisie  endémique,  tendit  à  se  perdre  de  nouveau  (4).  Nous 
ne  pouvons  donc  nous  associer  en  rien  aux  éloges  que  prodigueat 
i  cet  écrivain  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (6)  ni  re- 
connaître avec  eux  qu'il  ait  le  moins  du  monde  contribué  à  éluci- 
der ce  point  de  nosologie  ;  Taffirmation  opposée  serait  au  contraire 
très-légitime.  En  1&35,  parut,  sous  le  nom  du  D'  Malcolmson,  mé* 
decin  militaire  de  la  présidence  de  Madras,  une  monographie  im- 
^rtante,  mais  qui  ne  saurait  être  considérée  que  comme  une 
source  de  documents  utiles  à  consulter  (6).  L'auteur,  en  effet,  dans 
cecompendiçox  mémoire,  n'a  pas  toiyours  fait  preuve  d'un  espritde 
critique  irréprochable,  et  il  nous  a  été  facile,  en  étudiant  son  livre, 
de  constater  que  toutes  les  observations  dans  lesquelles  interve- 
Daieot  un  des  trois  éléments  morbides  :  rhumatisme,  paralysie,  hy- 
dropisie,  ont  été  relevées  par  lui  sur  les  registres  de  différents 
li6pitaux  de  la  présidence  de  Madras  comme  des  cas  authentiques 
de  béribéri;  qu'on  eu  juge  plutdt:  aHaving  seen  nuiny  of  the 
«cases  in  mostof  stations,  and  having  compared  the  journaLs  with 
«the  returns  in  others,  1  find  almost  every  deaih  from  rheu- 
«matism,  dropsy,  or  palsy,  to  hâve  been  examples  of  béribéri. 


{\)  Noies  on  the  medU^  topograph,  of  the  Merior  of  Cerlan,  etc.;  l^on* 
don,  1823,  p.  161. 
(2)  Op.  cU.,  p.  244, 3«  partie. 
(3]  Op.  cit.,  tl,p  !6I. 

(4)  Studx  ^f  medicine  ;  London ,  1 822. 

(5)  Compendium  de  médecine,  L  1,  p.  538. 
{6;  Op  ci/.,  p.  13. 


Mi  MÉHOlAteS  ORKSiNAUX. 

«iclalsed  tmier  eilher  of  thèse  heàdâ  according  td  tbe  greater 
ii4firrto|iMeat  oF  particular  s^mptoms,  ër  sômeiimeâ  aecérdiflg 
kto  tbe  tbeory  oF  this  disease  adôpted  b]^  the  iiui^Mb.  ^«n 
e/rflfd  hot  possess  laecut^ie  tnformattùn ,  I  havê  véniurid  to 
ÂaUêr  tiWe  wfthèui  hùting  thé  patiiûuiars.n  il  ti*est  fM  sMs 
exemple  de  foir  ta  staiisttqoe  se  donner  des  coudées  adsil  ttàià- 
ehea^  nais  elle  ne  ifoos  a  guère  habitués  à  des  aveux  de  Mie 
tiatdl^.  Nous  ne  dlhftiis  rien  des  articles  de  Scott  et  de  Goplasd, 
qui  né  sbnt  que  de  laborieuses  et  érudttes  compitaiiobs  diifi^  le^ 
qdèlié^  perce  un  ceruin  esprit  de  Critique;  m&i6  qiii  n'ont  apporté 
iiieUn  élémëfit  nouveau  hi  original  I  l'élucidation  de  ce  problèsie 
flè  nOèolîigik.  Là  bibliographie  Française  do  béribéri  est  d^dOë  pad- 
Vreié  rénlai-qUable.  GeofFroy  se  cOntèUte,  dabs  l'article  plu<l  tjri'l- 
tourtt^  do  Dictionnaire  des  sciences  médicale^  {{)  \,  de  i^pt^ 
auihe  la  description  de  BontiUâ,  et  dModiquèl*  comnie  uiiR)de 
i6Ul*èë  de  son  tratail  le  livre  de  ce  derbier  àiiiedr  et  cëldi  Se 
Ttiipins.  L'artièié  pins  récent  de  Biett  ne  bi-ilte  pUs  pai-  plds  d*Ehi- 
dition(S);  il  parait  n*avolr  rinlle  Coduaissanoe  des  lil^rei  anglMtt, 
lëi  HëoM  èependàrit  «lut(iiiela  6n  puisse  demander  dés  déèiJtdëiiu 
jti^ciS  et  originaux  sUr  cette  affëclibU.  Il  serait  injuste  de  méèbtt- 
nahre  Iks  efforts  tentés  fiar  les  autëiirs  du  CompéndtUfh  ilè  fnë- 
\Sèélhë,  pour  initier  le  publie  médical  Français  à  là  cobn^iaslfice 
des  thvaui  spéciaux,  {jUbliës  par  les  médeeins  de  I*fnde.  Les  pre- 
biieré ,  ils  sont  àortis  de  rorblère  banale  dans  làitdelle  ë'êtaitent 
ii*aibés  jusque-IS  leurs  devanciers,  ils  hecontialsiedt  avec  juâtièe 
qdé  leur  drilcle  est  pre.<qUe  étitièrëment  corfapôsé  aVec  fcedi  de 
Sbott  et  de  Copland ,  inaltiëdtëiisemèrit  ils  ddtci-n  devoir  i^ëcSiHër 
notdblébicnt  des  ctihclûsibns  de  ces  siUtedl^s  et,  en  bë  i^isâbt  tiu 
béf-ib(<rt  et  d(l  bâbbièri  ()b'nne  niéme  affection  sous  ses  dedx  t6t- 
Inès,  àfgûë  bt  ùhroni)qUe;  ils  rioUs  oht  radiebéS;  pdr  ud  adiré  èhe- 
diib,  i  la  ëbdi^UsIBb  regrettable  que  noUâ  repi^bibn!!  tout  à  Thetil^ 
«u  D'  Mason  Good.  Les  renseignements  les  plus  récents  et  les  plus 
scientifiques  çue  nous  possédions  sur  le  béribéri  nous  sont  fournis 
par  deux  médcclas  qui  ont  pratiqué  aux  Indes  Orientales  ^  T «n 


(1)  T.  m.  p.  87;  1812. 

(2)  Dict  en  30  ?ol.,  t.  V,  p.  203,  art.  ÉérièêH:  \tm 

(3)  Op,  cU.,  1. 1,  p.  534;  lK;i6. 


itftpléft,  te  B*  MdrMieM,  rintK  MlléilMIl,  I»  IK  OltflentiôV^n. 

Le  prwiterf  Ms  tk  mivrtgé  rélMntiiaM«iNir  te  INMMOé  et  hih 
esprit  iikihM^iqtiê^  rài^pôi'tls  tlëttëiUHif  eu  Béribéri  Bdè  ibi^Me 
parfléllHere  d%dfèptilie,  4a1l  «Ktiugùé  àVM;  ébiii  dM  èdifMsMtls 
Mfêaié^  sf fli((WMét»tiltt,  flëi  ittâfeiaiés  HluMSiliMiate  dti  èlliih  «t 
et  NfiMi  qtti  se  IIMI  àot  âFfëctibns  bes  î'eitil  tftt  1 14  eaehetiè  pn- 
lUltriK  Bled  ^de^  trfes-lêgitiwenieiit  irrité  d^  la  todfttiidd  Migaiite 
dottt  l^tpressfdd  de  hériôért  a  é(è  le  prétexte,  il  éillette  l'Idée  qkll 
f  MWk\î  (tvfetit^fitè  I  fa  M|)(ihRlèr  bdilipKtéllledt  et  I  M  l^ntlUfcér 
pif  «Mli  d« gmêmi  UTùpst  (Âdaëariiuè),  kà  de&cKpitoti  se  râ|lpdrtè 
naÉifeltftililrat  ft  l'idée  \\M  noui  tibus  iomme^  Faite  dé  èëite  HfTeè^ 
tiëtt;  et  IfMt  là  lé  pbidt  qde  tioDS  tetiOUi  esiedtidlëiiièitt  à  bbiic»- 
lêr(f). 

teMcMd,  Otta«ilioted,feteilaiit  ed(5ore  à  ridée  dé  réunit*;  mm 
dM  Mféttte  dèliotillri«Kibh,  les  synlpt6tîies  rapportés  tiar  le^  ufii  fu 
béribéri, par  leâMl^  ad  b8Hriei^;  temMe  à  pUlM^atlgdiKiMéé éfe 
eliaés  eM  eréàiit  dfe  tbdtes  pièces  ddé  dôdvellè  Wrtiié  qtt'il  MppéUk 


NMS  m  devods  pa^  Mièttre  db  idèdtidktntî^  dans  cette  JldurtléHl- 
itab}  l'aMiblest  remét^quâblé  par  sod  él'aclltioti  qae  le  IKfliiseh 
■  taioMé  te  béribéri  dihs  sod  MàMélde  pathM>gle  Mmirttfûe 
mgêogi^pfd^ée  (fl).  L*atfteor,qUI  tië  paraît  pas  avoir  vd  iMfftcti^d 
par  Ml-dièttie ,  et  qtf I  sfe  propose  fliaiOt  d'exposer  rëtàt  de  lé  séièrtbe 
et  ieiddédmetits  dbdt  elle  dispose  qbe  be  ft^UiUlèr  dtte  bpitliUo  pér- 
iOdilellë,  a*eQ  référé  complétëmeDl  i  roùVf*a^ë  dl^Jà  bité  trOddéti- 
hdffll  H  éd  adopté  les  toocidsiotis  (8).  lÀ  Mnit^olslltion  àttéHttVe 
déS  naiériaut  qae  te  service  de  âUnté  de  la  mëKne  mettsiit  ^  AbVtt 
distM&iliM  ddds  M  perdiié  dé  éddsMter  Tett^édle  Rareté  dlcs  Httéh- 
medts  reetienHs  pârdbs  cooF^érës,  relativement  ad  béhHoérl.  Le 
peu  d'élehddé  de  dds  possessiods  dàUs  ilfide,  le  chifFré  éohipérl- 
tivtidefitttiidlWé  dëë  ditii^  sbUmis  a  ledh  dbsbrvAtIbd  ;  tèhdébt 
safltaâlddlebt  edin|(te  db  celte  pëbdHë. 


(t)  ainieai  researcltés'én  measi  in  /àdtà,  byCHkriè^  Mè^tôa)l,  l  II, 
p.  681  ;  LoiidoD,  1^)6. 

(2)  HK-ieb,  muÙIBuch  (fer  htsttdrtèeh'ten^ràphlst^éH  PiUnhtôglè;We\xa' 
.  ^,  ima.  ^  iPwëUè  Abiheifung  {T  lirraiNdfa)i 

(3)  IfederL  Tljdschr.  voor  ^eneeff ^  1868,  t  11,  p.  577. 
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Quelques  reoMigneiDeoU  incomplets  fMirms  p$r  htesm  (1)  ;  one 
thèse  souleoiie  à  Moot()ellier  eo  183$,  {Nir  M.  Bof^  et  qyi  n'a  du 
béribéri  que  le  non  (2)  ;  de  simples  et  rapides  iodieationseQasîgnées 
par  M.  Collas,  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  des  pays  chauds, 
sont  autant  de  travaux  qui  ne  pouvaient  jeter  beaucoup  de  lumière 
sur  ce  sujet.  Il  n'en  est  pas  de  même  d*un  passage  trè$*importaat 
du  rapport  médical  de  M.  Mazé,  sur  la  campagne  de  la  oorv«tte 
l'Eurydice  dans  rindo-Ghine ,  de  1 S60  à  1863.  Ce  médecin  a  assisté 
jk  bord  de  ce  navire,  en  revenant  de  la  mer  Rouge ,  et  pendant  k 
traversée  d'Aden  à  Bourbon,  à  une  épidémie d'anasarqne  aigaèqui 
n'était  autre  cbose  que  du  béribéri.  L'un  de  nous  a  pu  voir  à  rb6- 
pital  de  Saint-Denis  (Réunion)  plusieurs  des  convalescente  de  cette 
affection ,  laquelle  coexistait  à  bord  de  l' Eurydice  avec  des  cas 
nombreux  de  scorbut.  Le  travail  inédit  que  nous  avons  aona  les 
yeu^  a  d'autant  plus  de  valeur  que  M.  Masé  n'avait  pss  en  coa- 
nsissance,  à  cette  époque,  des  documents  anglais  sur  le  béribéti, 
.qu'il  n'avait  pas  encore  rencontré  de  cas  de  cette  affection,  et  que 
son  esprit  était  par  conséquent  libre  de  toute  idée  préconfoe. 
Mous  ptiliserons,  dans  le  opursde  ce  travail,  les  renseigSMMnts 
recueillis  par  notre  confrère,  et  qui  présentent  l'analogie  la  plus 
frappante,  avec  les  observations  des  D"  Carter  (3)  et  Moreheod. 
Enfin  M.  Golfier  a  signalé  également,  en  1860,  à  bord  du  IMm- 
i9U(ir«Qavire  affecté  au  service  de  l'émigratiw  de  Pondiebéry  aax 
Antilles ,  4  observations  de  béribéri  ches  des  cooUs  indiens.  Là 
aussi  cette  affection  a  coexisté  avec  le  scorbut.  Tels  sont  les  4oea- 
ments  que  nous  mettrons  à  proQ^  la  liste  biUiographiqne  dMasée 
par  Hincb  à  la  fin  de  son  article  Béribéri  indique  bien  un  cerfnin 
nombre  de  sources  que,  malgré  tout  notre  désir,  il  nous  a  été  in- 
terdit de  consulter,  mais  elles  ont  été  analysées  avec  asseï  de  soin 
parce  savant,  pour  que  cette  lacune  nous  laisse  peu  de  regrets. 
•  Au  reste,  nous  ferions  volontiers  le  sacrifice  d'une  paKie  de  ces 
documents  pour  voir  un  peu  plus  d'ordre  et  de  clarté  dans  les 


(1)  Foytiie  autour  du  monde,  p.  9S;  ParU,  1829. 

(2)  Repue  coloniale,  t  Vlll,  p.  402, 2*  série  :  1862. 

(;})  Béribéri  among  the  marine»  of  Uie  ladûm  naff  oa  lioard  Uie  tt.  C»  nr* 
Ycyina  Tetieb  Palinurus  and  Nurbudda,  by  H.-J.  Carter  {TnutmeÊ$on9  of 
Bombar  medicnf  and  phjrsioal  Soi^iety,  n^  H,  1847). 
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«tttreSt  car,  il  huai  bien  le  dire ,  celte  richesse  apparente  impKQae 
dans  le  fond  uoe  pauTreté  très^réeUe* 

lUIfiniiion.  La  cooFqsîob,  en  quelque  sor(e  inexirîcabley  que 
Doos  yencms  de  signaler  dans  ce  rapide  aperçu  historique /se  ré* 
BèU  nfeessaireroent  dans  les  définitions  proposées  par  les  difMveals 
auteurs.  Nous  nous  abstiendrons.de  reproduire  celles  de  Sama^es, 
Liuoé,  Sagar,  Aiken,  MasoaGood,  Malcolmaw,  qui  réunissent 
le  béribéri  et  le  barbiers  ou  qui  n'ont  trait  exclusivement  qu'à  k 
seconde  de  ces  affiectioas« 

MM.  Monueret  et  De  la  Berge  ont  reproduit ,  en  la  paraphrasant, 
la  définilMMi  de  J.  Copland  :  a  Oppressed  breathtnç;  paralytic  weab* 
«ness,  auuibness,  and  stifFness  of  thelower  exlrefuMies,  geueKd 
«odeiiia,  wîlh  a  swoUeu  and  bloated  countenance.  »  Ce  qui  sîguiâe 
textaelltaient  :  Dyspnée,  afFaiblissement  paralytique,  engoordisst- 
nent  et  voideur  des  extrémités  inférieures ,  œdème  généml.  Le 
dernier  terme  de  cette  définition  (aifec  gonflenwni  et  bouffie 
stw»)  n'est  qu'une  redondance  inutile. 

Morehead  ne  défiait  pas  dogmatiquement  le  béribéri,  mais/il 
ressort  de  sa  description  que  cette  maladie  n'est  pour  lui  que  Ten- 
semble  des  symptômes  d*nne  hydropisie  particoUére  à  Tlude  (a 
irmn  ofdropsicaltymptoms,  p.  686).  Nous  adoptons  pleinement 
cettf  roan^Are  de  voir  et  nous  décrirons  le  béribéri  :     . 

AffédUon  endémique  dqnê  les  mers  de  l'Arabie  et  de  l'Inée, 
particuUèrementdansiegolfe  du  Bengale,  caractérisée  essen-^ 
UelifimeiU  par  une  anasarque  ai^ec  épanctiements  séreux^  à 
marche  généralement  rapide,  sans  albuminurie  concomitante, 
assez  souvent  compliquée  d'engourdissement  et  d'affaibUsse- 
meai  des  e^çtrémités  inférieures.  Cette  affection  paratt  dé-- 
pendre  dune  altération  particulière  du  sang,  cUstimAe  de 
celle  qui  caractérise  l'anémie,  les  hydropisies  pan  diminution 
des  nutiénaua  soUdes  du  sérum  et  le  scorbut,  bien  qu'elle 

coUsèdde  quelquefois  avec  cette  dernière  dfscrasie.  La  nature 

miasmatique  de  la  cause  qui  produit  le  béribéri  ne  peut,  dans 

Vétat  actuel  de  nos  connaissances,  qu'être  supposée. 

Description.  La  confusion  que  nous  ayons  signalée  à  propos  de 
rhistorique  du  béribéri  se  retrouve  àsm  les  descriptiooa  quelles 
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flifférettb  bUtètlH  ont  tl-acëes  de  cette  maladie;  aassi  n*eit-ee  qae 
par  un  eiamen  critique,  atiedtlF,  et  ^près  oti  dépooilleméot  lébo- 
rieoi  des  textes  les  plus  autorisés ,  que  nous  sommes  arrivés  à  re- 
eoosUtdéra^et  dtie  certaitiè  pNlèi^lta  la  physionomie  d'ane  É^kc- 
tion  dont  les  traits  épttrs  étaient  difflciles  i  rëtrèilvë^  Éil  dllMh 
de  détails  parasites  on  erronnés  introddits  par  FeàpHt  dé  Systètnè 
on  par  dés  erreurs  de  diagnostic. 

Les  adtenrs  qui  ont  écrit  sur  le  béribéri  sdiit  à&seft  Mânimès  eli 
tfe  qnl  eonceroe  les  prodrotnes  de  l*afféction.  Ils  etiètertt  presqne 
toujours,  et  ce  n'est  que  dans  des  ciroonstancës  etèeptiMMUes 
i|oe  lldrasion  est  tont  «  fait  soudaine.  Le  \i\û%  ioutëttt  éllfe  ii*an- 
rionee  plusieurs  jours  à  Tavance  par  de  ralangiiis^merit  •  de  ta 
faiblesse,  de  l'inaptitude  et  de  la  répugnance  au  tnôbvement ,  un 
certain  degré  d'anhélatibo  peiidant  Ik  hiarche,  quelquefois  4M  fris- 
aons  et  de  la  céphalalgie  (Oudenboreri).  MaKMMtnson  «  égéleillètit 
Bbté  la  pesanteur  de  tête  comme  signé  prbdrohiiqhè.  A  cette  pi- 
riode^  les  vbies  digestives  sont  dans  nn  étit  d'IiltégHté  (iërAlte; 
les  malades  n'accusent  qu'une  sensation  importhtlë  dé  t>ésërtteli^  à 
l'épigastre;  ce  siynlptôme;  qui  est  asset  unaniMeniehl  étgntfië,  pa- 
rait se  retrbtrer  dans  le  pins  grand  nombre  dH  cas.  Lés  ti^obla 
prodroiiiiques  très-variés  indiqués  du  cAlé  du  système  hervëox  et 
afltatant  surtout  la  sensibilité  et  la  motilité  deS  WètbbrM  tntt- 
rieurs  nous  paraissent  étrangers  à  la  physionomie  drdioâîlPè  dn 
béribéri.  Malcoihison,  qui  insiste  surtout  snr  lellr  Mqtieiieè,  à  ici, 
comme  dans  tout  le  coorsde  son  ouvrage,  eohfbndtl les  prodhiniks 
do  béribéri  avec  cent  de  mdiadies  tout  à  Ait  dlfFé^entes.  Qnand  il 
eiiste  quelques  sensations  donlourensès  du  cOtéUes  jambes,  elles 
sont  obtuses  et  s'expliquent  par  nn  commencènît^iit  de  dktlNlsion 
œdémateuse  de  la  peau.  L'infiltration  des  malléoles  est  èh  eH^t  Un 
des  préhiiers  signes  qui  peut  appartenir  atts^i  bied  à  cette  (lériDMe 
qdl  la  Sdivaute.  Quant  à  la  déienblhatidiï  de  \à  dntéé  de»  (irb- 
droffles;  Il  est  pour  le  béribéri ,  comme  podr  beadcdttp  d'iiftre^  af- 
feetions,  bien  diFHèiie  de  la  déterminer,  les  ktàtadéè  stilitimt  on 
reéoumnt  aux  conselh  des  médecins  à  des  éj^iles  qtii  vnrienl  sui- 
vant leur  degré  d'impressiorinaMtité  et  le  pllis  bit  mblnà  dbibiici 
quils  prennent  de  leur  santé. 

One  aggravation  dans  les  symptômes  préelt«j  ne  tiiriië  |Mi  i  ca- 
la période  d'Invasion; 
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Vagdème  le  reacoiitre  il  mmstamment  dans  le  bérikéri ,  dont  il 
oonstHM  le  phénOÉitae  eapiul^  que  nous  devons  Télndier  a?ec 
«taeiqda  déUiU. 

H  débute  presque  tonidors  par  les  extrémités  infébienres ,  e|ipiK 
Mt  d^ibord  aiii  malléoles,  ei  remonte  de  là  jnsqa'ast  ntdlleCs.  Lés 
mains  sent  lé  siège  d'an  floriflelnenl  seinblable^  et,  snîTant  nite 
loi  dé  progression  iodiqoée  par  Herklots,  oe  n^eil  qu'mi  fbr  et  I 
mesnro  qne  l'inflUratiott  remonte  des  malléoles  an  coisaes,  qu'on  la 
▼oit  se  rapprocher  également  de  la  racine  do  membre  sopérienr. 
L'énasarqae  gagné  les  parois  de  Fabdomeu  et  de  la  poitrine,  et 
s*élend  cboséentivemetit  à  ta  face  quand  les  téguments  de  télle^eî 
n*onl  pus  été  infiltrés  dès  le  débol.  Lorsque  le  béribéri  a  une  ter- 
etae  très*ra|>ide,  ooitame  dans  les  cas  observés  par  M.  MaiB  et  ceux 
cités  pur  le  V  MoreheSd,  les  sbfFiléiohs  séreuse!  viscérales  se  pro- 
duisent en  même  temps  que  Tanasariide  fiiit  des  progrés.  Dads 
les  points  mdémétié!«,  la  peaU;  ddnt  la  température  est  abilssfe 
himme  dans  tootel  les  ttydropMes,  né  présente  boénne  coloration 
anorthale;  à  moins  ^uf\\  n'y  ait  Coïncidence  d'iin  état  scorbutique. 
Il  dt  fislidtuit  pas  crdine  au  resté  que  ié  danger  toit  toujours  en 
rapport  avec  l'étendue  et  l'intensité  dé  l'anasarque;  Séott  dit  avoir 
vu  à  Trfneomalèe  (Geyian)  des  naïades  succomber  sabs  atoir  firé- 
senté  d'oklème  très^^notaMe.  Le  IV  Qbristie  a  fait  la  nièdie  remar- 
que. Scott  a  constaté  louteMs  que  ^  même  dans  ces  cas,  la  tHt 
présentait  un  degré  sedsiMe  de  bouffissure.  En  même  temps  qde 
le  ttflsn  eellolaire  sobs^clitané  s'infiltre,  les  séreuses  sttrit  le  sié^e 
d'é^nchements  rapidesqui  produisebt  du  c6té  des  brganes  essen- 
tiels des  désordres  fonctionnels  qne  nous  allbns  snceessivémebt 
eiamider  ;  enfin  le  tissu  des  organes  eux-mêmes  ^  des  pondions  en 
partiènlleri  devient  œdémiteux,  et  de  cette  condition  adiioriiique 
dérivent  dés  syibptAmes  spéeiaotl 

Lt  béribéri^  à  mdins  d'afiteiions  inflammasoires  intertnitentés, 
est  essentiellement  une  maladie  apyrétique.  Malcolfaosofa)  qui  M« 
gdah*  des  exaœrbattbns  fébrileê  ft  périodicité  prlnélpalenetat  vea- 
pérale4  a  attribué  an  béribéri  un  état  MbHie  qui  dépendait  évidem- 
ment dés  pblegmasics  rhumatismales  dn  oosur,  qu'il  eoginboit 
dans  la  maladie  que  nous  décrivons.  Lé  pools ,  à  une  époque  rap- 
prochée du  débft^  ne  présenté  d'adtre  baractêre  qu'dne  cerulne 
biUéasè^  mais  il  est  bieh  k&llbré  et  néffuliëf  ;  feb  fur  et  à  mAure 
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que  l'afR-ctioii  dit  des  progrès,  le  poub  devient  petit ,  irrégolter, 
tnteraiitteot.  Morehead  lui  a  reconmi,  irers  fai  fia,  on  caractère  oo- 
dnlaat.  D'après  la  remarque  de  Malcolmson,  \e»  batteraents  arlé- 
riela  et  eem  du  cœur  présentait  souvent  un  antagonisme  inverse 
dlaMMité.  Cest  ainsi  que  le  osnr  battant  avec  violence,  le  pools 
des  carotides  peut  être  Mble,  et  réciproquement.  An  reste,  dans 
Tappréciation  de  Fétat  du  pools,  il-  fout  tenir  compte  de  Tiiiflueoce 
qu-'eiercent  svr  son  ampleur  et  sa  régularité  les  épancheroeals  qui 
surviennent  si  souvent  dans  la  cavité  du  péricarde. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  do  côté  do  cœur  dépendent 
on  iricn  de  Tétat  anémiqne  avancé  dans  lequel  sont  plongés  les 
nahdes,  ou  bien  de  la  gène  mécanique  déterminée  par  un  bydro- 
péricarde  tntercnrrent.  C'est  ainsi  que  s*eipliquent  la  fréqaenee 
des  palpitations  du  cmur,  de  Tirrégularité  de  ses  battements,  la 
tendance  aux  syncopes,  la  gène  extrême  de  la  respiration  sous 
rinfluence  du  mouvement  ou  du  déenbitos  dorsal,  etc.  Qoanl  i  la 
température  de  la  peau,  eHe  parait  s'abaisser  d'autant  plus  qne  la 
maladie  approche  de  son  terme  fetal ,  ce  qu^eipliquent  sofHsam- 
ment  la  gène  de  la  circulation  générale  et  la  distension  des  t^- 
ments  par  les  pit^frès  de  Tanasarque. 

La  gène  de  la  respiration  est  en  qoelqne  sorte  le  symptôme  cul- 
minant de  la  maladie,  et  son  intensité  mesure,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  période  à  laquelle  ceUe<i  est  arrivée.  Nous  avons  va  que 
la  dyspnée  est  un  des  premiers  phénorotoes  qui  se  manifasteat 
Dans  le  début ,  elle  tient  pribcipalement  à  rappanvriasement  du 
sang  et  à  la  dépression  des  fonctions  nerveuses;  plus  tard,  eUe  est 
également  sous  la  dépendance  de  l'cedème  des  poumons  et  des 
épanchements  sérenx  qui  se  forment  dans  les  plèvres  et  le  péri- 
carde;  Demètee  que  les  palpitations,  elle  augmente  sous  rinfinence 
du  moindre  mouvement  et  du  décubitus  dorsal.  Simple  anhélation 
.  dans  le  principe,  elle  acquiert  plus  tard  tous  les  caractères  de  Tor- 
.  thopnée la  plus  anxieuse,  et  s'accompagne  en  même  temps  d*ane 
sensation  douloureuse,  de  pesanteur  à  la  région  précordiale  (op- 
pression and  wright  at  precordia,  Malcolmson).  Les  malades, 
entre  antres  sensations  bizarres ,  s'imaginent  quelquefois  sentir 
-tenroœar  nager  dans  un  liquide,  et  éprouvent  sooveàt  ces  anxié- 
aés  et  ces  frayeurs  signalées  dans  les  cas  d*hydropéricarde. 
.  La  peau  est  babituellement  pAle  et  Uaferde  dans  le  principe ,  et 
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lesKvm  sont  déoûlorées;  p)as  tard ,  q^aod  sarvienaeot  les  sym- 
ptômes asphyiiques,  la  face  prend  aae  teinte  violacée  et  turge»- 
ceote,  ^  une  sorte  de  cyanose  générale  se  manifeste.  Les  veines 
sous-cutanées  sont  gorgées  de  sa^g  et  présentent  une  coloiiiion 
noirfttre. 

L'intégrité  des  fonctions  digestives,  au  débat ,  a  été  notée  par 
toos  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  béribéri.  Ce  n'est  qu'à  uua 
période  avancée  que  les  malades  accusent  de  la  douleur  à  Tépi- 
gastre  et  que  des  vomissements  incessants  se  manifestenl.  Ce  sym** 
ptôme  parait  toutefois  avoir  manqué  dans  les  cas  observés  par 
M.  Mazé.  Càes  vomissements  sont  trés-^douloureux  et  très-opiniàtreSy 
et  la  moindre  goutte  de  liquide  introduite  dans  l'estomac  suffil 
poar  les  provoquer.  Le  D*^  Morehead  a  vu  les  matières  rcyetées  con- 
tenir quelquefois  une  petite  quan^té  de  sang.  Quelle  est  la  nature 
des  vomissements  incoerciloles  qui  coineident  avec  une  diminatioa 
de  la  quantité  d'urée  r^ctée  par  Texcréiion  urinaire  ?  Rentreraient* 
ils  dans  la  catégorie  des  accidents  urémigues  décrits  par  les  méde^ 
ctos  allemands?  Il  n^est  pas  besoin  d'ajouter  qu'au  milieu  de  ces 
troubles  digestifs  et  de  l'affaiblissement  général  qui  les  précède 
Tappétit  est  complètement  perdu.  La  soif  au  contraire,  comme  cela 
existe  chez  tous  les  bydropiques,  acquiert  un  hant  degrâ  d'inten- 
sité. Du  côté  du  ventre,  on  constate  habituellement  de  la  constipa* 
Uon;  Malcolmson  signale  quelques  douleurs  vagues.  Quant  aux 
spasmes  des  muscles  de  l'abdomen  dont  parle  Scott,  il  esldilVeik 
de  savoir  le  sens  qu'il  attache  à  ce  mot.  S'agit-il  de  douleurs  uu  ^ 
crampes  des  muscles  de  celte  région  ? 

Les  urines  des  sujets  atteints  (ie  béribéri  ne  prés«iH^t  aneun 
caractère  qui  n'appartienne  aux  autres  hydropisies.  Elles  sont  gé- 
néralement rares,  plus  ou  moins  troubles,  d'ui|e  coloration  rouge, 
avecou  sans  sédiment.  Dans  quelques  cas,  elles  déterminent,  pen^ 
daot  l'émission,  une  sensation  pinson  moins  for.te  de  brûlure..  Mal* 
colmson,  en  particulier^  a  signalé  avec  soin  ce  symptôme,  avec  le- 
quel il  a  vu  coexister  une  sensibilité  hypogastrique  réveillée  par  la 
pression.  Cet  auteur  a  insisté  assez  longuement  sur  le^  cmraçl^rçïs 
physiques  et  chimiques  des  urines,  sur  l'abondance  des  phosphates 
et  du  mocus,  sur  le  trouble  qu'elles  prennent  en  se  ^roidissap(; 
mais,  comme  nous  Favoas  dit,  il  confond  le  barbiers  avec  le  béri- 
béri,  et  les  altérations  de  lu  sécrétion  urinaire  signalées  par  lui  se 
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rapportent  yraisemblablemtnt  aux  cas  de'  paralysie.  Un  hit  très- 
important,  et  quMI  parait  avoir  bien  constaté,  consiste  dans  Tab- 
senee  d*albumine.  Il  semble  aussi  qde  les  proportions  de  Turéef 
soient  diminuées.  Ge  point  appelle  évidemment  de  nouvelles  re- 
cherches. 

Dans  le  béribéri,  les  fonctions  nerveuses  ne  sont  que  secondai- 
rement troublées.  Le  sommeil  est  généralement  pénible,  inter- 
rompu, ce  qu'eiplîque  suffisamment  la  ^ne  de  la  respiration.  Le^ 
forces  sont  abattues  dès  le  principe.  Quant  aux  fonctions  intdtec- 
tuelies ,  elles  restent  habitueltement  intactes.  Les  deux  malades  de 
i'£tf/7dîc«  conservèrent  leur  intelli^nce  jusqu*au  bolit.  Quelque- 
fois cependant  la  mort  est  précédée  d*on  état  soporenx,  ainsi  que 
l'a  noté  le  D''  Holloveay,  cité  par  Scott ,  accident  qui  est  manifeste- 
ment l'indice  soit  d*on  œdème  do  cerveau,  soit  d'une  accumtlatlon 
de  sérosité  dans  la  cavité  de  Faraohnblde  ou  dans  les  ventricules. 
Les  attaques  épileptiformes  ne  paraissent  avoir  été  signalées  dans 
aucun  cas.  Les  troubles  de  la  sensibilité  se  réduisent  :  r  à  la  sen- 
saticm  d^engourdissement  et  de  douleur  dans  les  membres  infé- 
rieurs, qui  constitue  un  phénomène  du  début  et  précède  l'ana* 
sarque;  S*  à  la  pesanteur  épigastrique  accompagnée  d^angoisse 
qve  nous  avons  déjà  signalée  ;  3*  à  la  doolenr  due  à  la  distension 
de  la  peau  dans  les  points  que  IHnftItradon  envahit  rapidement. 
Qoant  aux  alténations  de  la  motilité ,  si  on  fait  soigneusement  la 
part  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  porté  à  englober  dans  le 
béribéri  soit  des  rhumatismes ,  soit  des  paraplégies  de  nature  di- 
verse, on  arrive  à  reconnaître  qu'elles  se  réduisent  à  fort  peu  de 
chose.  Le  mot  pat-atjrtèc  weakness  (faiblesse  paralytique),  employé 
par  Copland,  Scott,  Morehead,  etc.,  pourrait  induire  en  erreur,  si 
OQ  ne  lui  restituait  la  signification  véritable  que  ces  auteurs  y  ont 
a^achée.  Dans  leur  pensée,  en  eflPft,  H  s'agit  bien  moins  d'une  para- 
lysie «oaculaire  que  d'une  gène  mécanique  des  mouvements  par 
snite  de  l'engorgement  œdémateux  des  membres. 

Teb  sont  les  symptômes  qni  se  manifestent  dans  les  princîpant 
appareils;  en  les  groupant,  on  peut  résumer  en  quelques  traits  le 
tablean  de  cette  affoctton  dans  les  cas  graVes  :  lassitude,  dimtnii- 
tion  des  forces,  inaptitude  au  mouvement,  essoufRement ,  gonfle- 
ment des  extrémités,  roideur  mécanique  des  Jointures,  anxiété  épi- 
gastriqna ,  sensation  de  poids  à  la  région  précordiale ,  marche 
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«c^Mlc  dQ  rMVSirqve,  tnffîisioitt  sérenm  viicénles,  0<m 
cnfHHiaM  ite  \M  rtspiiaiiofi ,  teadaoce  à  la  syncope,  aiort  par  iei 
prtigr^  d$  Tétat  caiAeciiqoa  ou  par  des  ^aochements  daps  les 
mi(^  do  mpff,  de  la  plivre,  ou  par  apopleiie  séreuse. 

fifm%  auriooa  d^^iri  pouvoir  placer  à  la  suite  de  eetce  des* 
mpliou  quelques  obsorvatious  suscefitîbles  de  dc^ner  une  iiê^ 
ne(ie  de  la  niarcbeci  de  reuebaloemeoi  des  symptAaBes,  osais  après 
9TQir  Ip  avec  sois  celles  eonsigoées  daos  la  nioaograpbie  de  Mal» 
celqpsop^  et  mène  daos  Toiisrage  plus  sdeatiflque  de  Morehtad, 
9001.  avMS  dA  repooeer  à  ce  projet,  laol  ces  obser?atioBS  sont 
éo^urlfes,  nanquenl  des  détails  les  plua  essentiels  et  sont  dépour- 
fiioa  de  çcUe  psteisioo  cUoique  que  oous  avons  l'hiMtode,  en 
Ffiflce,  d*^Migef4^  doeaments  de  cette  nature. 

Hmrmlmei  abinds.  -^  La  raarcke  do  béribéri  est  généralement 
coBtione  et  progresaiTe;  qnelquefqts  eepenéant  des  améliorations 
pasaagères  aUetoeot  arec  des  recrudescences,  et  on  état  très-grave 
peut  surgir  brusquement  au  moment  où  la  disparition  de  i'hydro- 
pisîe  Faisait  présager  une  convalescence  prochaine.  Quant  à  la 
duiée  de  cette  afifectioa,  elle  peut  varier  de  quelques  heures  sen^ 
kmttit  dans  les  cas  mortels,  jusqu'à  plusieurs  semaines,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  souvent  lorsque  la  maladie  revêt  une  forme  bé- 
uigoe.  H  VlI  a  dono  rien  à  préciser  sous  ce  rapport 

Fogsaies»  —  Le  béùbéri  eitHl  toujours  symptomatologiqoement 
idenii^oe  à  lui-même,  ou  bien  aiVer te-t-il  dans  sa  marche  ou  dans 
aes  ef  pressNMis  des  formes  susceptibles  d'être  distinguées  les  unes 
des  attires?  Npusn'en  croyons  rien.  Les  difFérenees,  qui  ne  sont 
pas  assez  pcofondcs  pour  justifier  ces  distinctions,  tiennent  uni- 
qi^rmeiit  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche,  à  h  gra- 
vité vaiiaUe  du  génie  épidémique,  h  rinfiuence  des  localités,  des 
iiC0S,dea  saisons,  enfn  à  la  coexistence  de  certaines  dyscrasies, 
toUes  quie  le  scorbut,  le  rhumatisme  ou  la  cacheite  paludéenne,  qui 
peiurent  acddeptsliement  mêler  leurs  expressions  à  celle  do  béri* 
bêri,  et  uMidiâer  ainsi  la  physionomie  habituelle  de  cette  affection. 
Un  eiamen  critique  des  difVéreutes  ibrmes  admises  par  quelques 
médecins  jttstiiera  pldnemeiit  cette  t^ion.  L^auteur  delà  mono- 
gaaphte  la  plus  récente  sur  le  béribéri,  le  médecin  hoHandais  Ou-- 
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denboveo(186S),  admet  trois  lbrine&:  V  It  fcniie  panâyUque 
(nuMrastic/te  form),  f  la  forme  hydrique,  3*  k  finrow  potf- 
sarciqùe.  La  première,  oaractérisée  par  des  troubles  grè!wes  de  la 
mottlité  et  de  la  sensibilité,  avec  fièvre  hectique,  ne  parait  o'avaîr 
aucaa  rapport  avec  te  béribéri.  L'aalear  ne  signale  pas  eo  effet, 
parmi  ses  symptômes,  Tanasarqne  et  les  sttfhsîons  séreuses,  qni 
constituent  le  cachet  caractéristique  du  béribéri.  Sa  description, 
comme  nous  le  dirons  dans  un  autre  travail ,  n'est  que  le  CaMeaa 
raccourci  du  barbiers.  La  deuxième  forme  est  le  béribéri  prapre* 
ment  dit.  La  troisième ,  dite  forme  polysareique,  mérite  encore 
moins  que  la  première  défire  conservée;  elle  est  basée  en  effet, 
comme  nous  le  dirans  tout  à  Theure,  sur  une  fausse  appréciatiou 
de  la  uature  de  rintumescence  générale  du  corps  et  sur  la  coïn- 
cidence de  quelques  caractères  anatomiques  appartenant  à  des  af- 
fections intercurreates.  Ces  distinctiotts  ne  paraissent  donc  nulle- 
ment légitimes  ;  tout  au  plus  pourraii-ou  admettre  :  I®  une  AMwe 
rapide  et  une  forme  lente,  2''  une  forme  simple  et  une  ferme  oinbh 
pliquéç  soit  de  scorbut,  soit  de  rhumatisme,  etc. 

Jnatomie  pathologique,  —  Les  symptèmes  que  nooa  atons 
énumérés  plus  haut  fout  presâeniir  la  nature  des  lésioas  révAées 
par  lautopsie. 

Les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  au  béribéri  aont 
remarquables  par  la  pâleur  mate  et  la  bouffissure  de  leurs  tissus. 
La  couche  cellulaire  qui  double  la  peau  poésente  une  épaineur 
et  un  aspect  adipeux  dus  probaUement  A  une  sorte  de  disau* 
ciation  de  ses  éléments  anatomiques  par  l'eau  interposée;  c'est 
un  véritable  fait  d'hydroiomie  naturelle.  Cette  particolarilé  a , 
sans  aucun  doute ,  été  rorigine  de  radaùssion  par  le  V  Oaidea* 
boven  d'une  forme  dite  polysarcique.  Le  faux  embonpoint  qu'il 
indique  comme  caractéristique  de  cette  variété  du  béribéri  est  dû 
évidemment  au  développement  de  Tiafiltration  au  seia  de  tissus 
qui  unt  encore  leur  tonicité  normale.  Cet  œdème  n'est  pas  faoroé 
.  seulement  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celui  qui  est  ioterposé 
aux  éléments  anatomiques  de  certains  viscères ,  du  poumoo  par 
exemple,  est  également  infiltré.  Les  muscles,  comme  dans  tous  les 
cas  d'anasarque ,  ont  perdu  leur  couleur  rutilante,  sont  pèles  et 
comme  macérés.  De^  suffusions  séreuses  viscérales  existent  dans 
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les  principBla  cavités.  Le  péricarde  et  les  plèvres  sont  le  siège  des 
épanchements  les  plus  considérables  et  les  plus  habituels.  Le  cer* 
veau  est  souvent  œdémateux,  et  ses  ventricules  contiennent  plus 
de  sérosité  qu^à  Tétat  normal.  Malcolmson  a  indiqué  également 
vne  inAltration  do  tissa  propre  de  la  moelle;  il  est  infiniment 
probable  que  cet  organe  doit  participer  aux  altérations  signalées 
à  propos  du  cerveau.  Dans  les  cas  où  cet  état  pathologique  a  at- 
teint eertaines  Innites ,  il  a  dû  nécessairement  susciter  du  c6té  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  des  troubles  fonctionnels  corrélatifs, 
et  Ton  s'ezpliqne  amsl,  par  cette  intrication  de  symptômes,  la  con- 
imien  que  quelques  auteurs  ont  établie  entre  le  béribéri  et  le 
haiiNers.  Noos  nous  sommes  demandé  à  ce  sujet  si  l'engourdisse- 
ment,  la  roideur,  la  faiblesse  paralytique  (numbness,  siiffness  and 
paraljriic  weakness),  signalés  par  les  médecins  anglais  comme 
des  symptômes  assez  constants  du  béribéri,  ne  dérivent  pas  oni- 
qoement  tantôt  d'une  infiltration  séreuse  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes,  tantôt  d'une  infiltration  des  gros  nerfis  des  extrémités 
inférieures  ou  de  leur  névrilème.  Les  troubles  nerveux  analogues 
que  DOQS  aurons  plus  tard  occasion  de  décrire  à  propos  du  bar- 
biers ne  scmt  au  contraire  que  Texpression  symptomatique  d'une 
myélite.  L'anatomie  pathologique  explique  aussi  comment  une  di^ 
férence  radicale  dans  la  nature  des  deux  afFections  peut  se  conci- 
lier, dans  quelques  cas,  avec  une  certaine  similitude  de  physio- 
nomie symptomatique. 

Le  emur  est  habituellement  volumineux ,  pâle ,  comme  tous  les 
antres  muscles,  dans  un  état  de  flaccidité,  ses  parois  sont  amin- 
ôes;  les  cavités  sont  gorgées  de  sang,  et  contiennent  souvent 
des  caillots  flbrineux.  Oudenhoven  a  indiqué  cet  état  *du  cœur 
pnnni  les  caractères  qu'il  attribue  à  la  forme  polysarcique.  Sui- 
vant cet  auteur,  on  le  constaterait  surtout  dans  les  cas  où  la  mort 
a  été  rapide.  Nous  devons  noter  ici  les  erreurs  fréquentes  de  dia- 
gnostic que  révèlent  dans  Touvrage  de  Malcolmson  les  détails 
cadavériques,  qui  montrent ,  à  ne  pas  s*y  méprendre,  que  ce  mé- 
decin a  pris  pour  des  altérations  appartenant  au  béribéri  des  en- 
docardites rhumatismales.  Nous  aurons,  en  effet,  Toccasion  de 
dire  plus  tard  que  le  rhumatisme,  avec  ses  manifestations  dî- 
verseSy  est  une  des  maladies  les  plus  communes  et  les  plus  graves 
cbez  ks  nattfe  de  l'Inde.  Lorsque  Ton  constate,  à  Tautopsie,  des 
XVIII.  18 
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reliqoaU  d'inflammatioii  à  la  swfiKe  de  roidocarde,  il  Hmt  ks 
considérer  comme  la  cooséqaeoce  de  eolncideiccs  morbides  trate 
fortuites  d*une  véritable  deutéropaUde,  poar  ooss  servir  de  Tex- 
pressioo  de  Requin ,  et  ces  altérations  sont  aossi  étrangères  i  la 
pbyj^ionomie  habituelle  du  béribéri  que  le  sont  les  fausses  mem- 
branes et  les  adhérences  pleurales,  souvent  relatées  dans  Tana- 
tomie  pathologique  de  cette  affeaion. 

Les  phénomènes  d'asphyiie  qui  se  manifestent  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie  expliquent  Tétat  d'engoi^ement  et  de  réplé- 
tion  sanguine  dans  lequel  sont  les  organes  parcncbymateox,  ceux 
surtout  qui  ont  une  texture  très-vascnlaire.  Indêpeadammeat  de 
la  sérosité  qui  abreuve  leur  tissu ,  les  poumons  sont  engorgés»  et 
présentent,  à  leur  partie  déclive,  une  sorte  d*bép9tisation  hypo- 
statique.  I>e  foie  et  la  rate  sont  également  plus  volumineux  et 
gorgés  de  sang  ;  le  dernier  de  ces  oj^^aoes  est  quelquefois  ra- 
molli. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  du  béribéri  «  généralement 
sérieux ,  acquiert  la  plus  effrayante  gravité  dans  certaines  eondt- 
tiODS  épidémiques;  il  doit  être  considéré  comme  très-diflkile  à 
établir  d'une  manière  précise  :  des  aggravations  soudaine8,deS  re- 
chutes que  rien  ne  faisait  prévoir,  viennent  en  effet,  à  cb^que 
instant ,  déjouer  des  espérances  qui,  par  ailleurs,  paraissaient  des 
mieux  justifiées.  MM.  Geddes  et  Macdoonel ,  cités  par  Malcolmsua 
(p.  234),  ont,  dans  le  passage  suivant,  résumé  d'une  manière 
très -judicieuse  les  principales  bases  de  ce  pronostic  :  <  Le  pro- 
nostic du  béribéri,  disent  ces  auteurs,  se  fonde  principalement  sur 
Tétat  de  la  respiration,  de  la  circulation,  le  degré  d'anxiété,  l'état 
de  la  sécrétion  urinaire  et  l'existence  ou  l'absence  de  troubles  cé- 
rébraux. Les  signes  pronostiques  tirés  de  la  respiration  sont  ceux 
qui  offrent  le  plus  de  certitude.  11  est  rare,  en  effet,  que  l'issue 
soit  funeste  sans  que  cette  fonction  ait  été  profondément  per- 
turbée. Le  moindre  accès  de  dyspnée  doit  inspirer  de  rinquiétnde, 
principalement  si  le  malade,  soulagé  par  la  position  horitontnie, 
éprouve  une  sorte  de  suffocation  lorsqu'il  vient  à  se  plater  In- 
même  sur  son  séant.  Il  est  bien  à  craindre,  dans  ce  cas ,  que  TaF- 
fection  ne  soit  au-dessus  des  ressources  de  Fart.  La  fréquence  da 
pouls,  qu'il  soit  large  et  tumultueux  ou  petit ,  contracté  et  irrégn* 
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lier,la9eiisatioad*taxiétéoa  d'oppressioii  précordiales^doiventaimi 
être  Goosîdérées  comme  d'un  fàGheox  augure;  mais  la  persisranoé 
de  la  rapidité  du  pouls,  alors  même  que  les  anires  symptômes  pa- 
raissent s'amender^  a  une  signifleation  parliculièrement  grave; 
par  contre  aussi,  le  ralentissement  de  son  rhythme  est  on  signé 
très-favorable^  et  on  ne  saurait  espérer  qu'un  malade  soit  à  Tabri 
du  danger  ou  des  chances  de  rechute  avant  que  le  pouls  soit  rentré 

dans  ses  conditions  normales o  Sous  le  rapport  deTurine,  on 

peut  établir  que  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  ce  liquide . 
est  moins  abondant  et  plus  coloré,  et  que  Taugmentallon  de  cette 
sécrétion,  sous  l'influence  du  traitement,  est  un  des  meilleurs  si- 
gnes. La  tendance  à  Tengourdissement  et  à  la  stupeur  a,  comrtie 
la  dyspnée^  une  signification  redoutable,  ce  dont  on  se  rend 
compte  tn  songeant  que  ces  symptômes  sont  très-évidemment  la 
conséqaence  d*un  épanehement  séreux  qui  se  fait  dans  le  cerveau. 
Au  reste,  il  ne  faut  pas  oublier,  autant  pour  établir  un  pronostic 
exact  que  pour  apprécier  sainement  le  résultat  des  diverses  mé- 
thodes thérapeutiques,  que  le  béribéri  est,  dans  certaines  saisonis 
ou  dans  des  cas  particuliers ,  beaucoup  moins  violent ,  beaucoup 
plas  lent  dans  ses  progrès,  beaucoup  plus  justiciable  des  moyens 
qu'on  lui  oppose,  qu'à  d'autres  époques  et  chez  d'autres  individus, 
et  que  des  médtcamenis  qui  réussissent  à  certains  moments,  à  la 
hveor  d*unc  prédominance  de  quelques  symptômes,  perdent  leur 
efficacité  dans  d'antres  conditions,  et  même  peuvent  devenir  plua 
nuisibles  qu'utiles.  Malcolmson  professe  les  mêmes  idées;  il  eoh- 
sidère,  de  plus,  Fengourdissement  des  mains  comme  un  symptôme 
qui  doit  inspirer  les  plus  sérieuses  inquiétudes  :  «  Le  gonflement 
de  la  lace  et  des  mains ,  dit  cet  auteur,  est  toujours  un  phénomène 
alarmant,  quelque  légère  que  soit  en  apparence  la  maladie,  et 
avec  quelque  facilité  qu'elle  paraisse  céder  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié;  des  rechutes,  une  mort  soudaine,  une 
dyspnée  symptomatique  d'une  maladie  du  cœur,  l'œdème  du  pou- 
mon ou  un  bydrothorax ,  surviennent  en  efKet  brusquement  dans 
ces  cas  et  enlèvent  les  malades.  Gela  est  tellement  vrai  qu'utt 
grand  nombre  de  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale, 
mais  qui  CMit  vécu  longtemps  dans  les  Circars,  considèrent  ce  Ait 
eomne  an  mauvais  indice,  et  on  praticien  natif,  d'une  grande  ex* 
périence ,  me  disait  à  ce  propos  que ,  quand  I  était  constaté  ^  il  ne 
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fallait  rien  moios  qo^uoe  prompte  et  intelligente  intervention  de 
la  médecine  pour  sanver  les  malades»  (p.  233).  Maloolmson  at- 
tache également  gne  grande  importance  aux  signes  tirés  de 
Tétat  des  urines,  mais  il  semble  beaucoap  trop  absolu  quand  il 
émet  aphoristiqoement  la  pensée  que  la  surabondance  des  dépôts 
phosphatîques  laisse  infiniment  peu  de  chances  de  salut  A  notre 
avis,  la  rareté  des  urines  n'est  un  symptôme  filcheux  que  parce 
qu'elle  indique  que  cette  voie  d*élimination  est  fermée  au  liquide 
des  épanchements.  11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  la  gravité  du  pronostic  est  subordonnée 
aux  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ma- 
lades. CTest  ainsi  que ,  sous  Tinfluence  de  longues  traversées  dans 
les  mers  de  Tlnde  et  de  la  difficulté  du  ravitaillement,  on  voit, 
comme  cela  a  été  constaté  par  le  D*^  Carter  à  bord  do  brick  le 
PaUnurus  et  le  traasport  le  Nurbudda  (1844-1846%  par  M.  Mazé 
à  bord  de  la  corvette  l'Eurydice  (1850-1852)  et  à  bord  do  Fatze- 
JUum  par  le  D**  Morehead,  le  scorbut  mêler  ses  manifestations 
à  celles  du  béribéri,  et  cette  dernière  affection  prendre  un  cachet 
particulier  de  gravité.  Le  débarquement  des  malades,  au  contraire, 
ne  tarde  pas  à  modifier  favorablement  les  deux  maladies ,  et  bien 
des  sujets,  voués  à  une  mort  certaine  si  la  traversée  s'était  prolon- 
gée, ne  tardent  pas  à  entrer  en  convalescence  une  fois  qu'ils  sont 
débs^rqués.  Cette  influence  a  été  très-manifeste  chez  les  matelots 
de  l'Eurydice,  L'un  de  nous  a  pu  les  voir  à  l'hôpital  de  Saint- 
Denis  (Réunion)  et  constater  la  rapidité  de  leur  rétablissement. 

Diagnostic.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  le  dia- 
gnostic différentiel  du  béribéri  et  des  autres  hydropisies ,  notam- 
ment de  celles  qui  se  lient  à  une  gène  de  la  aspiration  et  de  la 
circulation.  Un  examen  attentif  des  commémoratifs  héréditaires  ou 
individuels,  ainsi  que  l'exploration  physique,  méthodiquement 
pratiquée ,  des  organes  dans  lesquels  peut  résider  la  cause  pro- 
ductrice de  Thydropisie,  fourniront  le  plus  habituellement  le 
moyen  d'éviter  toute  confusion.  Ce  n'est  véritablement  que  daa<( 
le  cas  où  coexisterait  une  affection  organique  susceptible  par  elle- 
même  de  produire  et  d'entretenir  des  suffusions  séreuses  que  te 
diagnostic  pourrait  offrir  des  difficultés,  encore  celles-ci  n'existe- 
raienl-elles  réellement  que  si  le  béribéri  affectait  une  marche  très- 
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lente.  L'anasarque  aiguë  et  rapide  duc  à  une  suppression  brusque 
de  la  transpiration,  comme  on  l'observe  soûs  tous  les  climats,  jpeul 
au  contraire  présenter  avec  le  béribéri  une  ressemblance  parfois 
embarrassante.  On  puisera  toutefois  les  éléments  d'un  diagnostic 
différentiel  dans  ces  considérations  :  P  que  Tanasarque  par  refroi- 
dissement a  une  cause  occasionnelle  presque  toujours  appré- 
ciable; 3^  qu'elle  survient  plus  brusquement  et  détermine  une  in- 
tumescence plus  considérable  que  dans  le  béribéri  ;  y  que  la  gène 
extrême  de  la  respiration  tient  dans  cette  affection  à  Tœdème  du 
poumon  plutôt  qu'à  des  suffusions  séreuses  viscérales;  4"*  que  le 
sang  n'est  nullement  altéré  dans  ces  cas,  comme  le  prouve  la  fa- 
cilité avec  laquelle  les  larges  émissions  sanguines  sont  tolérées,  et 
relèvent  le  pouls,  qui  est  habituellement  petit  et  comprimé  avant 
remploi  de  ce  moyen;  la  pâleur  mate  de  la  peau  observée  dans 
cette  forme  d'anasarque  ne  dépend  nullement  d'une  anémie 
préexistante ,  mais  bien  de  l'effacement  des  vaisseaux  du  derme 
par  la  distension  aqueuse  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  6°  enfin 
la  présence  habituelle  de  Talbumine  dans  les  urines  des  sujets  at- 
teints d'anasarque  par  suppression  de  la  transpiration  contraste 
avec  Tabsence  de  ce  symptôme  dans  le  béribéri.  On  voit  qu'en 
somme  des  éléments  très-suffisants  existent  pour  qu'on  puisse, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  différencier  ces  deux  affections 
l'une  de  l'autre. 

La  maladie  décrite  sous  les  noms  variés  de  cachexie  afri" 
caine,  mal-cœur,  mal  d'estomac  des  nègres,  ne  pourrait  pré- 
senter quelque  ressemblance  avec  le  béribéri  que  dans  sa  période 
ultime.  On  sait,  en  effet ,  que  cette  affection ,  presque  exclusive  à 
la  race  nègre,  présente  réunis  les  traits  de  la  gastro-entéralgie  et 
ceux  d'une  cbloro-anémie  profonde,  et  que  ce  n'est  que  vers  la  fin 
qu'on  voit  apparaître  des  suffusions  séreuses,  mais  qui  n'ont  ni  la 
constance  ni  la  rapidité  des  hydropisies  du  béribéri. 

Le  diagnostic  différentiel  du  scorbut  et  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  mérite  au  contraire  quelques  développements,  d'autant 
plus  que  ces  deux  affections  marchent  quelquefois  ensemble,  et 
que  quelques  auteurs  autorisés,  tels  que  Morehead  et  Wright  (1), 
les  ont  même  considérées  comme  étant  de  la  même  nature;  nous 

(1)  Mdinà,  med*  and  surg.jùurn,,i  \U. 
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diMoterons  plos  loin  la  yalenr  de  cette  opfnkm,  et  nous  dirons 
que,  si  le^  deox  maladies  sont  dues  â  une  altération  da  sang,  ce 
qoi  est  infiniment  probable,  elle  ne  saurait  être  identique  dans  les 
deux  eas. 

Malcolmson,  qui  a  bien  saisi  les  principaux  caractères  diffé- 
rentiels du  scorbut  et  du  béribéri ,  a  lait  remarquer,  avec  raison, 
que  les  cipayes  qui  retournent  de  Ranj^n  h  la  division  do  Nord , 
où  ils  trouvent  des  conditions  hygiéniques  infiniment  meilleures 
que  celles  qu'ils  ont  traversées  pendant  leur  voyage,  n'ont  été 
quelquefois  atteints  du  béribéri  qu'après  quelques  mois  de  séjour 
dans  leur  nouvelle  résidence  et  alors  qu'ils  étaient  complètement 
remis  de  leurs  fetigues  et  de  leurs  privations;  que  le  béribéri  a 
souvent  choisi,  dans  ces  cas,  des  sujets  jeunes  et  d'une  vigoureuse 
constitution.  Les  différences  symptomatiques  ne  sont  pas  moins 
signiHcatives  que  celles  tirées  de  l'étiologie.  Les  pétéchies ,  les  ec- 
chymoses, les  roideurs  articulaires,  les  indurations  dues  à  des  ex- 
travasaiions  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  mus- 
cles, l'état  fongueux  et  saignant  des  gencives,  les  hémorrhagies 
par  diverses  voies,  la  tendance  aux  ulcérations  et  l'apparition  tar- 
âive  d'épanchements  séreux  pouvant  produire  des  accidents  gra- 
ves, etc.,  tels  sont  les  traits  caractéristiques  du  scorbut  et  qu'on 
cherche  vainement  dans  la  physionomie  du  béribéri.  Ce  n'est  pas 
à  dire  que  dans  les  formes  mixtes  qui  résultent  de  la  coexistence 
chez  le  même  sujet  de  cette  affection  et  d'une  influence  scorbu- 
tique on  ne  puisse  éprouver  quelque  embarras,  principalement 
dans  l'Inde,  où  le  scorbut  a  plus  qu'ailleurs  de  la  disposition  à  pro- 
duire des  suffusions  séreuses,  mais  une  analyse  attentive  des  sym- 
ptômes permettra  presque  toujours  de  séparer  ce  qui  appartient  i 
chacune  des  deux  maladies. 

Quant  aux  hydropisies  maremmatiques,  les  accidents  qui  les  ont 
précédées,  les  pirconstances  éliologiques,  la  teinte  spéciale  de  la 
peau,  l'en^^orgement  des  viscères  de  l'abdomeu,  leur  auparîtion 
lente  et  tardive,  ei  leur  persistance  prolongée,  sans  manil^station 
habituelle  d|'accldents  très-menaçants,  sont  des  caractères  distinc- 
tifis  qui  suffisent  ordinairement. 

Domaine  géographique.  —  Le  béribéri  est  une  maladie  qui  ap- 
partient exclusivement  au  littoral  des  mers  de  l'Inde.  HIrsch  a 
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tracé  aTec  beaucoup  de  soin  et  d*éruditioa  le  domaiae  géogra- 
phique de  cette  afFection,  et  quoiqu^il  ail  coafbndu  le  béribéri  avec 
le  barbiers,  comme  les  deux  maladies  sévissent  sous  les  mêmes  lati- 
tudes, nous  i^ouvoiis,  sans  préjudice,  nous  servir  de  ce  document 
qui  n^a  fàs  encore  été  traduit  (1). 

Le  béribéri ,  sous  la  forme  endémique,  a  un  domaine  assez  res- 
treint; il  s'étend  davantage  si  on  l'envisage  à  l'état  épidémique; 
enfin,  sous  la  forme  sporadlque,  il  embrasse  des  locaUtés  encore 
plus  nombreuses.  Son  théâtre  le  plus  habituel  est  la  merdes  Indes, 
principalement  le  littoral  du  golfe  du  Bengale ,  Pile  de  Geyian  et 
Tarcbipel  indien.  D*après  les  rapports  de  Dick,  Marshall,  Hamiiton, 
Maicolmson,  Balfour,  il  est  endémique  sur  la  c6te  duesldu  goIFedi) 
Bengale,  comprise  depuis  Gandjam  jusqu'à  M  Iras,  c'est-â-dire 
sur  la  bande  de  littoral  qui  répond  aux  Gircars  dn  nord  et  à  la  côte 
de  Goromandel,  entre  19  et  13*  de  latitude  norJ.  Il  est  plus  rare 
dans  Tintérieur  des  terres  qui  répondent  h  cette  zone,  ainsi  que  sur 
la  côte  du  Malabar  et  dans  le  Deckan,  où  il  n'a  été  signalé  que  par 
des  rapports  isolés  de  Fontana,  Lind,  Mouat  et  Wright.  A  Ceyian, 
d'après  Rogers,  Ridley,  Hunter,  Davy,  Marshall,  Pridham,  le  bé- 
ribéri est  très-commun.  Suivant  Ridley,  sa  gravité  ne  serait  pas  la 
même  dans  toutes  les  localités  de  cette  lie  ;  ainsi,  à  Golombo,  il  au- 
rait un  caractère  moins  fâcheux  qu'à  Trinkomalee,  placé  sur  la  côte 
ouest  de  Ceyian,  et  à  Kandy,  situé  dans  l'intérieur.  La  côte  orien- 
tale do  golfe  du  Bengale  parait  beaucoup  moins  exposée  aux  ra- 
vages de  cette  affection  ;  suivant  même  quelques  auteurs,  elle  serait 
mconnue  à  Singapour,  Malacca,  Pénang,  et  sur  la  côte  qui  s'étend 
du  nord  de  la  presqu'île  de  Malacca  à  l'embouchure  du  Gange. 
Cette  assertion  est  toutefois  contestée  par  Ward,  Gnint  et  Hutchin- 
son.  Mouat  dit  avoir  observé  cette  maladie,  en  1826 ,  à  Rangoun, 
dans  le  golfe  de  Martaban  ;  Ward  et  Grant  affirment  également 
que  cette  affection  est  fréquente  à  Malacca  parmi  les  troupes  indi- 
gènes. Ces  contradictions  indiquent  au  moins  que  le  béribéri  se 
montre  moins  habituellement  sur  la  côte  est  que  sur  la  côte  ouest 
du  golfe  do  Bengale. 
D'après  Oudenhoven,  le  béribéri  sévirait  habituellement  dans 


(t)  OuTT.  dlé,  p.  fl04. 
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Tarchipel  indien.  Heyinann,  Schneider,  et  Schmidt  MAHer,  le  si- 
gnalent comme  une  des  maladies  endémiques  de  Bornéo,  Java,  So- 
malra  et  Baoka  ;  toatefbis  le  premier  de  ces  ohservatears  pense 
qu'il  est  plus  rare  à  Java  que  dans  les  autres  lies.  Lesson  Fa  observé 
à  Amboine,  dans  les  Moloques;  mais  la  maladie  n'y  parait  que 
rarement,  ainsi  que  dans  les  antres  lies  de  ce  groupe.  Quant  à  Mau- 
rice et  à  Bourbon,  les  descriptions  des  épidémies  qui  y  ont  été  ob- 
servées se  rapportent  an  barbiers ,  et  il  est  plus  que  douteux  que 
le  béribéri  y  ait  jamais  paru.  Le  silence  unanime  que  gardent  à  ce 
sujet  les  rapports  des  médecins  de  la  marine  qui  servent  à  la  Réu- 
nion autorise  du  moins  à  le  penser.  Wellsted/je  premier,  a  signalé 
Tapparition  fréquente  du  béribéri  parmi  les  équipages  naviguant 
dans  les  mers  qui  baignent  les  points  du  littoral  que  nous  avons 
signalés  tout  à  l'heure  comme  particulièrement  exposés  aox  ra- 
vages de  cette  affection.  Cest  précisément  pendant  une  tra- 
versée pénible  de  Singapour  à  Bombay  que  les  matelots  lascars 
du  Faize-Allutn  ont  subi  les  atteintes  du  béribéri  ;  le  V  Pm- 
ner  a  en  également  Toccasion  d'étudier  cette  maladie  dans  la  mer 
Rouge  sur  des  équipages  indiens(l).  Nous  remarquerons  ente  que 
c'est  dans  ces  derniers  parages  que  la  corvette  française  V Eurydice 
a  présenté  un  certain  nombre  de  cas  de  béribéri ,  dont  S  ont  été 
très-rapidement  mortels. 

Nous  ne  pouvons,  en  terminant  cet  aperçu  sur  les  limites  géo- 
graphiques de  cette  affection,  que  signaler  dans  Touvrage  de  Ra- 
nald  Martin  Tabsence  complète  de  documents  qui  s^  rapportent; 
le  nom  même  n'y  est  pas  prononcé  :  ce  que  l'on  peut  s'expliquer  en 
partie  par  ce  fait,  que  la  présidence  du  Bengale,  dans  laquelle  pra- 
tiquait ce  médecin,  se  trouve  en  dehors  du  domaine  le  plus  habi- 
tuel du  béribéri.  La  même  remarque  est  applicable  i  l'ouvrage  de 
Morehead,  dont  les  documents  ont  été  recueillis  dans  la  même  pré- 
sidence et  sont  le  irait  de  vingt-trois  ans  d'exercice  dans  les  hôpi- 
taux de  Calcutta;  il  ne  cite  que  les  observations  cliniques  qui  lui 
ont  été  fournies  à  l'hôpital  de  Jamset-Jee,  en  1853,  par  l'équipage 
du  Falze-Allum.  Un  fait  non  moins  important  à  signaler,  c^est 


(1)  Carter  tignale  également  les  rsTaget  que  fait  le  béribéri  dam  les  équipages 
indigènes  employés  aux  croisières  du  golfe  Persique,  de  la  mer  Bouge,  ou  derant 
les  stations  de  la  o6te  orientale  d'Afrique  et  des  lies  de  l'océan  Indien. 
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qae  nos  confrères  de  la  marine,  MM.  Collas,  à  Pondîchéry,  et  Godi- 
neau,  à  Karikai,  exerçant  dans  des  localités  enclavées  dans  la  zone 
de  littoral  où  le  béribéri  se  montre  de  préférence,  n'ont  pas  en  oc- 
casion de  l'observer,  et  n'en  parlent  que  d'après  Tautorîté  et  les 
renseignements  des  auteurs  anglais.  Il  y  a  dans  toutes  ces  opposi- 
tions que  nous  devions  signaler,  mais  dont  nous  cherchons  vaine* 
ment  l'explication,  quelque  chose  de  véritablement  singulier,  et 
nous  nous  sommes  demandé,  pour  concilier  ces  résultats  si  diver- 
gents, si,  d'une  part,  les  auteurs  qui  ont  fait  du  béribéri  Tune  des 
maladies  les  plus  fréquentes  de  Tlnde  n'ont  pas  foit  entrer  abusive- 
ment dans  cette  entité  morbide  certaines  maladies  communes,  telles 
rjue  le  rhumatisme  et  ses  conséquences ,  et  si  au  contraire  les  au- 
teurs qui  n'en  prononcent  pas  le  nom  n'ont  pas  englobé  dans  des 
maladies  communes  les  cas  isolés  de  béribéri  qui  se  sont  présen- 
tés à  leur  observation.  Nous  reviendrons  au  reste  sur  ce  point  en 
discutant  la  nature  de  l'affection. 

Étiologie.  —  IjC  béribéri,  comme  noas  venons  de  le  voir  en  tra- 
çant son  domaine  géographique,  est  essentiellement  une  maladie 
tropicale;  mais  ses  fayers  sont  bonnes  à  une  partie  très-restreinte 
de  cette  zone,  ce  qui,  pour  le  dire  par  avance,  montre  que  les  seules 
influences  thermologiques  sont  impuissantes  à  rendre  compte  de 
sa  production.  S'il  en  était  autrement,  eu  effet,  on  retrouverait 
cette  affection  dans  certains  points  de  la  zone  torride ,  qui  présen- 
tent, sous  leur  expression  la  plus  accentuée,  les  conditions  climaté*- 
riques  des  pays  chauds,  la  côte  occidentale  d'Afrique  et  Madagas- 
car, par  exemple,  où,  pendant  un  séjour  de  plusieurs  années,  nous 
a*avons  pas  rencontré  un  seul  cas  de  béribéri.  Notre  observation 
est  do  reste,  sous  ce  rapport ,  entièrement  conforme  à  celle  de  tous 
nos  confrères  de  la  marine.  La  chaleur  n'intervient  donc  que  comme 
circonstance  étiologique  secondaire;  mais  il  est  bon  de  noter  tou- 
tefois que  la  côte  ouest  du  golfe  du  Bengale,  qui  est ,  comme  nous 
lavons  dit,  le  théâtre  le  plus  habituel  des  ravages  dn  béribéri,  pré- 
sente la  moyenne  annuelle  de  température  la  plus  élevée  de  tout 
le  gkd>e.  On  sait  en  effet  que  cette  moyenne,  pour  notre  établisse- 
ment de  Saint-Louis  (Sénégal),  étant  de  24^,6;  celle  de  Madras  est, 
d'après  Mahlmann,  de  27*,8,  et  celle  de  Karikal  atteint  28^7;  c'est- 
ikiire  la  plus  haute  des  moyennes  connues. 
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Les  oscillations  annuelles  de  la  température  dans  le  golfe  du 
Bengale  ont,  comme  dans  les  autres  pays  intertropicaux,  une  am- 
plitude peii  étendue.  A  Madras  elle  est  mesurée  par  6*,6  seule- 
ment,  comme  i  la  Vera-Gruz  (6^),  ce  qui  indique  une  grande 
peraianence  de  la  chaleur  et  une  remarquable  uniformité  thermo- 
logique des  saisons  entre  elles  ;  mais  ici  encore  nous  avons  à  foire 
ressortir  rinsignifianee  étiologique  de  cette  condition,  puisqu'elle 
est  commune  aui  pays  à  béribéri,  comme  à  ceux  où  il  n'existe 
pas. 

Les  oscillations  mensuelles  de  la  température  des  Gircarsdu 
Nord,  où  cette  maladie  est  surtout  Fréquente,  sont  assez  étendues. 
C'est  ainsi  qu^à  Ghicacole,  Malcolmson  a  noté  les  moyennes  mea- 
suelles  suivantes  pour  les  six  mois  les  plus  chauds  de  Tannée,  ceux 
pendant  lesquels  sévit  surtout  le  béribéri. 

Janvier 33^3  cept. 

Février 24.4 

Mars 27,2 

Avril 28,9 

Mai 81.1 

Juio 3J,6 

Les  oscillations  diurnes,  comme  dans  tous  les  pays  intertropi- 
eaux,  sont  considérables.  En  résumé,  nous  trouvons  comme  expres- 
sion de  Tétat  tbermologique  du  littoral  sur  lequel  se  montre 
principalement  le  béribéri,  la  formule  suivante  :  moyenne  annuelle 
très-élevée;  oscillations  annuelles  peu  étendues,  oscillations  men- 
suelles et  diurnes,  au  contraire,  très-considérables.  H  n'y  a  là, 
nous  le  répétons,  rien  qui  différencie  notablement  le  climat  de 
rinde  de  celui  des  autres  pays  compris  dans  la  zone  intertropicale. 

Dans  rinde,  TaOnée  est  partagée  en  deux  saisons  distinctes  par 
les  moussons  ou  brises  régulières  qui  soufflent  alternativement  du 
Sv-E.  et  du  N.-O.,  et  qui  amènent,  au  moment  où  elles  s'établissent  et 
au  moment  oà  elles  cessent,  des  vicissitudes  atmosphériques  qui 
jouent  un  très-grand  rôle  dans  Fétiologie  des  maladies  de  cette 
contrée.  Le  béribéri,  comme  toutes  les  autres,  est  soumis  à  cette 
influence,  et  il  sévit  surtout  au  commencement  et  à  la  fin  de  cha- 
que mousson,  et  acquiert  alors  son  plus  haut  degré  de  gravité. 

L'hygrométrie  n'offre  pas  de  données  étiologiques  moins  va- 
riables que  celles  de  la  température.   Dire  (|ue  dan!»  le  golfe 
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da  Bengale  Tair  est  habituellement  très-rapproché  de  son  point 
de  saturation  bygrométriqne ,  c'est  signaler  une  circonstance 
qui  lai  est  commune  avec  toutes  les  autres  localités  intertro- 
picales, et  à  laquelle,  par  conséquent ,  on  ne  saurait  accorder  ta 
moindre  valeur  pour  la  production  du  béribéri,  de  qui  démontre, 
au  reste,  le  peu  d'importance  qu'il  Faut  attacher  à  cette  condition, 
c'est  la  divergence  qui  existe  entre  les  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question.  Ainsi,  tandis  que  le  capitaine  Percival, 
dans  son  histoire  de  Ceyian,  fait  jouer  dans  la  production  du 
i)éribéri  un  rèle  prédominant  à  l'humidité  atmosphérique,  le 
V  Ridley,  an  contraire,  établit  que  les  cas  les  plus  graves  qu'il  lui 
ait  été  donné  d'observer  à  Trinkomalee,  pendant  une  épidémie 
sérieuse,  se  sont  présentés  au  moment  où,  sous  l'influence  d^une 
forte  brise  venant  de  terre,  la  chaleur  humide  était  remplacée  par 
ane  notable  sécheresse.  Cette  influence  étiulogique  n'a  donc  qu'une 
valeur  contestable.  Nous  avons  à  Faire  la  même  remarque  en  ce 
qui  concerne  l'action  du  Froid  et  l'eiposition  à  la  rosée,  particuliè- 
rement pendant  le  sommeil.  Rien  de  plus  habituel,  en  eFfèt,  que  de 
voir  les  équipages  des  navires  qui  stationnent  au  Sénégal  com- 
mettre tons  les  jours  cette  imprudence,  malgré  la  surveillance  à 
laquelle  ils  sont  soumis  sous  ce  rapport,  et  il  est  fort  rare  néan* 
nioins  de  constater  parmi  eui  des  cas  d'anasarque  aiguë. 

Rien  de  précis  quant  à  l'influence  étiologique  de  la  direction  des 
vents  régnants;  ils  he  paraissent  agir,  en  eFFet,  que  par  les  vicissi- 
tudes thermologiques  qu'ils  amènent  avec  eux. 

L'influence  du  sol  ne  saurait  être  contestée,  s'il  est  diFticile  d'en 
préciser  la  nature.  Les  terres  du  littoral  paraissent  surtout  réunir 
les  coaditjo'ps  qui  président  i  la  production  du  béribéri.  Marshall 
et  Hamîlton  établissent  en  eFfet  que  cette  aFFection  est  trèls-rare  ou 
même  inconnue  à  une  distance  de  plus  de  60  milles  du  bord  de  la 
mer.  Malcolmson  adopte  une  limite  encore plusrestreinte;  il  la  fixe 
à  environ  40 milles,  et  il  explique  l'épidémie  de  Kandy  (Ceyian),  qui 
est  à  60  milles  du  point  de  là  côte  le  plus  rapproché,  par  sa  situation 
insulaire  et  par  ses  conditions  spéciales  de  topographie.  Au  reste, 
il  ne  parait  nnllerhent  établir  cette  loi  géographiquecomme  absolue, 
et  11  rinftrme  presque  dans  une  note  explicative  (p.  39);  en  rela- 
tant des  cas  de  béribéri  qui  liii  ont  été  signalés  par  ses  confrères 
comiBe  •observés  dans  rintërieilr  des  terres.  Bàlibur,  de  son  eôté, 
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Cité  par  Hirsch  (p.  608),  dans  une  statistique  des  maladies  qui  ont 
sévi  sur  les  troupes  de  la  présidence  de  Madras,  a  vu  le  béribéri  se 
montrer  avec  intensité  à  une  plus  grande  distance  et  sur  des 
points  élevés.  Cette  question,  comme  on  le  voit,  appelle  de  nou- 
velles recherches.  La  prédilection  particulière  du  béribéri  pour  le 
littoral  indique  naturellement  que  son  domaine  se  confond  avec 
celui  des  affections  palustres.  Nous  rechercherons,  à  propos  de 
la  nature  de  cette  maladie,  s'il  y  a  là  un  simple  Fait  de  ooelistence 
ou  une  communauté  étiologique. 

Parmi  les  causes  individuelles,  nous  devons  examiner  successi- 
vement les  influences  de  races,  d'âge,  de  sexe,  d'état  social  et 
d'acclimatement. 

Le  béribéri  n'épargne  aucune  race  ni  aucune  nationalité.  H 
sévit,  en  effet,  sur  les  natifs  de  Tlnde,  les  métis,  les  nègres.  Marshall 
l'a  observé  sur  des  Gafres.  Cependant  il  est  certaines  races  quiysoot 
moins  exposées.  Lesnatifeoriginairesde  l'intérieur  de  l'Inde  parais- 
sent jouir  d'une  certaine  immunité  relative.  Les  cMtes  présentent 
aussi  des  différences  d'aptitude  à  contracter  cette  aflection.  Ainsi 
les  mahométans  y  sont  les  plus  exposés  ;  viennent  ensuite  les  Mala- 
bars, les  sectateurs  de  Brahma,  les  Rajpoots,  et  en  dernier  lieu  les 
parias.  Maloolmson,  à  l'appui  de  ces  données  étiologiques,  cite  les 
chiffres  suivants  :  sur  674  soldats  indigènes  appartenant  au  38"  rf 
giment,  et  se  subdivisant  en  366  Hindous  et  309  musulmans,  61  cas 
de  béribéri  ont  été  observés  en  quatre  ans.  Ils  se  répartissaieot 
ainsi  : 

Mutulnuint 12,  .S  p.  100 

Hindous. 6,27  p.  100. 

Le  34*  régiment,  sur  un  effectif  de  707  hommes,  a  fourni  de 
son  côté  76  cas  de  béribéri,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Musolroans. 21  p.  100 

Hindous. 8  p.  100. 

Quant  à  Vdge,  cette  affection,  au  dire  des  médecins  anglais, 
n'attaquerait  guère  que  les  adultes.  Malcolmsoo  toutefois  dit 
l'avoir  vue  chez  un  enfant  de  14  ans,  et  le  D' Herklotz,  chez  un  aolre 
enfiant  de  4  on  6  ans.  Le  premier  de  ces  auteurs  range  également 
sans  hésiter,  parmi  les  cas  de  béribéri,  celui  d'un  enfant  de  8  ans 
qui  présentait  une  anasarque,  mais  qui  antérieuremeiit  avait  eu  le 
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corps  couvert  d'ane  éroptiôD.  Ce  diagnostic  sommaire,  qui,  da 
reste,  avait  été  porté  à  distanecet  dont  la  justesse  peat  être  légiti- 
mement contestée,  montre  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  les 
docaments  fournis  par  ce  médecin.  Heyroano  fait  remarquer 
également  que  les  enfiints  sont  à  peu  près  à  l'abri  du  béribéri. 

Relativement  au  sexe,  les  femmes  paraissent,  comme  les  enfants, 
jouir  sons  ce  rapport  d'une  immunité  remarquable. 

La  misère,  les  privations,  Tinobservation  des  lois  de  Phygiène, 
semblent  prédisposer  singulièrement  au  béribéri ,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  ofHciers  sont  atteints  dans  une  proportion  très- 
minime  :  Dtck  et  Ridiey  ont  noté  également  ce  fait. 

Une  particularité  intéressante  à  signaler,  c'est  qu'un  certain 
temps  de  séjour  dans  les  localités  où  le  béribéri  est  endémique 
parait  nécessaire  à  son  éclosion;  il  se  constate  non-seulement 
cbez  les  Européens  nouveau-venus,  mais  encore  chez  les  natib 
qui,  de  l'intérieur  ou  des  points  élevés,  viennent  habiter  le  lit- 
toral ;  c'est  généralement  an  bout  de  huit  mois  à  un  an  au  plus 
que  la  maladie  se  manifeste  :  est-ce  là  an  feit  d'accumulation  mor^ 
bide  ou  an  fiiit  de  résistance  décroissante? 

La  nostalgie,  les  excès,  les  privations,  ont  été  considérés  comme 
jouant  un  certain  rôle  dans  la  production  du  béribéri ,  mais  c'est 
là  une  étîologie  banale  à  laquelle  on  ne  saurait  attacher  une  grande 
importance.  Moas  en  dirons  autant  de  la  nature  de  l'alimentation  et 
de  la  qualité  des  eaux. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  béribéri  n'est  pas  contagieux. 
Malcolmson  a  vu  à  Ganjam  trois  frères  succomber  au  béribéri 
dans  la  même  semaine;  mais,  comme  ils  étaient  emprisonnés  en- 
semble, on  peut  voir  là  plutôt  le  résultat  d'une  communauté  d'in- 
fluences hygiéniques  défavorables  qu'une  preuve  de  contagion. 
Tons  les  auteurs  sont,  du  reste,  unanimes  pour  repousser  ce  mode 
de  transmission. 

ffatare.  —  La  description  que  nous  avons  tracée  du  béribéri  et 
les  discussions  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  chemin  faisant 
nous  dispensent  d'insister  sur  les  raisons  qui  justiBent  le  classe- 
ment de  cette  affection  parmi  les  hydropisies.  Reste  seulement  à 
détenBMier  la  cause  organique  à  laquelle  elle  se  rattache  :  l'étio- 
logie  n'apporte  aucun  élément  à  la  solution  de  ce  problème  ; 
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comme  nom  Tavons  dit,  eo  effet ,  elle  a*offre  rieb  de  carictMs- 
tique ,  et  toutes  les  causes  extérieures  et  individueUes  que  noiis 
avons  successivement  passées  en  revue  n'interviennent,  dans  la 
production  du  béribéri  qu'à  titre  de  causes  prédisposantes  et  se- 
condaires. L'apatomie  pathologique  ne  fournit  non  plus  aucune 
lumière  significative;  toutefois  elle  éclaire  indirectement  la  na- 
ture de  la  maladie  en  éliminant  un  grand  nombre  de  cas  d'bjrdro- 
pisies  symptomatiques  abusivement  coofoodues  avee  elle  et  venant 
ainsi  grossir  à  tort  le  chiffre  de  mortalité  et  de  fréquence  du  bé- 
ribéri. 

.  Gomme  nous  Tavons  déjà  dit  et  comme  nous  le  démontrerons 
plus  amplement  dans  un  travail  sur  le  barbiers,  il  y  a  eotre 
ces  deux  affections  une  différence  radicale  de  sympltaes  qui 
cqnsacre  Tautonomie  nosologique  de  chacune  d'elles;  cepetidant 
il  es(  constant  que  le  béribéri  s'accompagne  assez  sduvent  de 
troubles  nerveux  de  la  motilité  qui  sont  étrangers  à  la  physio- 
nomie ordinaire  des  autres  bydropisies  essentielles,  et  que  le  ter* 
biers  lui-mérpe  peut  accideiitellement ,  à  une  période  avancée, 
s'accompagner  d'un  certain  degré  d'infiltration ,  double  particu- 
larité qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  une  observation  peu 
révère  a  pu  conduire  à  réunir  ces  deux  maladies  en  une  seule. 

Tout  indique  manifestement  que  le  béribéri  appartieht  à  la  ca- 
tégorie de  ces  bydropisies  aiguës  que  l'on  confondait  jadis  sons  la 
désignation  d'essentielles,  mais  dont  les  progrès  eontempoidins 
de  l'hématologie  restreignent  tous  les  jours  le  nombre.  La  cause 
essentielle  est  une  altération  du  sang;  mais  en  quoi  consiste  celle- 
ci?  Nous  avons  déjà  dit  que  les  urines  ne  sont  pas  albumîneuses^ 
ce  qui  nous  permet  tout  d'abord  d'élaguer  une  des  catises  humo- 
rales les  plus  fréquentes  de  l'hydropisie,  c'est-à-dire  la  dimina- 
Uon  des  matériaux  solides  du  sérum.  Elle  ne  consiste  pas  non  plus 
en  une  altération  de  la  fibrine  identique  avec  celle  qui  caracté* 
rise  le  scorbut;  indépendamment  des  différences  symptomatiques 
importantes  qui  séparent  ces  deux  maladies,  différences  sur  les- 
quelles nous  avons  insisté  plus  haut,  le  contraste  de  la  localisation 
endémique  du  béribéri  avec  la  dissémination  elimatérique  du  seor- 
but  sont  des  dissemblances  radicales  ;  toutefois  nous  devons  reooa* 
naître,  d'une  part,  que  les  ravages  du  scorbut  coïncident  souvent 
avec  ceux  du  béribéri  ;  d'une  autre  part  i  que  le  débarquement  ^ 
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(|iiaiid  ii  s'agit  d'équipages,  est  run  des  meilleurs  moyens  d'ar- 
réler  1m  progrès  des  deux  affections.  Le  béribéri  ne  dérive  pas 
non  plus  uniquement  de  Tanémie,  quoique  la  diminution  de  l'élé- 
ment globulaire  soit  tin  fait  constant.  La  détermination  de  Paité- 
ration  .«spécifique  du  sang  qui  produit  le  béribéri  reste  donc  à 
Tétat  d'inconnue  :  si  elle  est  Insaisissable  dans  sa  nature ,  elle  ne 
Test  pas  moins  dans  sa  cause  déterminante  ;  toutefois  le  fait  de  sa 
localisalioa  endémique  dans  une  zone  assez  restreinte ,  près  du  lit- 
toril,  les  exemples  si  nombreux  d'individus  venant  de  fidtérieur 
ou  des  hauteurs  et  contractant  cette  maladie  après  quelques  mois 
de  s^our  sur  le  bord  de  la  mer^  l'apparition  du  béribéri  par 
boufKea  épidémiques^  inclinent  fortement  Tesprit  à  admettre  qu'il 
s'agit  d'one  affection  miasmatique,  opinion  émise  d'ailleurs  par 
Oudenhoven  et  qui  nous  parait  avoir  pour  elle  certaines  probabi- 
lités. Aller  au  delà  et  chercher  à  déterminer  la  nature  de  ce  principe 
iniectieux ,  sa  parenté  plus  ou  moins  étroite  avec  le  miasme  pa- 
lustre ,  c'est  entrer  dans  le  ehamp  des  conjectures  et  chercher  la 
solatioa  d'un  problème  dont  tous  les  éléments  manqueilt  encore. 

TmitemenL  —  Le  traitement  du  béribéri  peut  être  ainsi  di- 
visé :  1^  traitement  empirique,  T  traitement  dogmatique,  3*  trai- 
tement des  éléments  morbides. 

Le  traitement  empirique  se  compose  de  formules  complètes  et 
mal  définies  en  grand  honneur  dans  la  pratique  des  médecins  in- 
diens et  qui. ont  paru  fournir  des  succès  asstz  notables  pour  que 
le  Médical  bourd  de  Madras ,  dans  le  programme  du  concours 
ouvert  en  1839  et  à  la  suite  duquel  la  monographie  de  Mat- 
colmson  fut  couronnée,  ait  cru  devoir  appeler  spécialement  Tat- 
tention  des  concurrents  sur  l'appréciation  critique  de  la  valedr  de 
ces  moyens.  Deux  surtout  sont  d'un  usage  répandu;  ce  sont  le 
îreeak-farook  et  Yoleum  nigram.  Nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Le  treeak^farook  n'est  qu'une  thériaque  modifiée.  Le  mot 
treeak,  emprunté  aux  Arabes,  n'est  évidemment  qu'une  altéra- 
tion dn  mot  thériaque.  Le  second  terme  de  ce  mot  composé, 
tiré  également  de  l'arabe,  entraîne  line  idée  de  supériorité, 
d'exeellence.  Prosper  Alpin  décrit  cette  thériaque  Sous  le  nom  de 
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thériaque  égyptienne^  et  fait  ressortir  les  difFérences ,  peu.ooU-* 
blés  au  foad,  qui  la  distÎDgueat  de  la  thériaque  claasiqiie  d*Aih 
dromachus.  Mulcolmson,  qui  a  dépeosé  beaucoup  d'éruditioa  dans 
Tétude  des  origines  et  de  la  pâture  de  ce  médicaiiient  composé ,  le 
décrit  dans  les  termes  suivants  :  a  C'est  un  eitrait  épais  débité 
dans  de  petites  boites  de  plomb;  les  plus  petites  sont  empaque- 
tées par  douzaines,  enveloppées  soigaeusement  de  papier,  et  coû- 
tent une  roupie  chaque  ;  les  grandes  se  payent  &  ou  6  roupies;  elles 
proviennent  à  peu  près  uniquement  des  Moghuls  et  de  celles  des 
villes  qui  entretiennent  encore  des  relations  commerciales  avec  les 
mers  d'Arabie.»  Malcolmson,  qui  avait  adopté  la  fbrmule  mise  ea 
usage  sous  ses  yeux  par  les  médecins  indigènes,  associait  le 
treeak-Farook  à  la  rhubarbe  et  au  miel  dans  les  proportions  de 
1  partie  de  la  première  avec  6  parties  des  dernières  sabslaoces,  el 
divisait  celte  masse  en  14  bols  volumineux  ;  ses  malades  en  pre- 
naient de  2  à  6  par  vingt-quatre  heures  jusqu'à  effet  purgatif. 
Les  témoignages  fournis  en  faveur  de  ce  moyen  empirique  soot 
assez  sérieux  pour  appeler  sur  lui  Fattention;  mais  il  serait  néces- 
saire que,  dans  les  expériences  faites  sur  les  lieux,  on  s'entourât 
des  précautioos  propres  à  fixer  sur  Faction  d'uq  médicament, 
c'est-à-dire  que,  d'une  part,  on  séparât  bien  le  béribéri  des  au- 
tres maladies  confondues  avec  lui  ;  d'une  autre  part ,  qu'on  em- 
ployât cette  drogue  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen. 

Quant  à  Voleurn  nigrum,  antre  médicament  indigène  intro- 
duit pour  la  première  fois  dans  la  médecine  européenDe  par  le 
D''  Uerklots,  il  ne  parait  être  autre  chose,  au  milieu  des  détails 
complexes  de  sa  préparation,  qu'une  drogue  stimulante ,  et  qui  se 
donne  à  la  dose  de  15  gouttes ,  deux  fois  par  jour.  Sans  rien  pré- 
juger sur  son  efficacité ,  nous  ferons  remarquer  seulement  que  se^ 
indications,  fort  confusément  établies  dans  les  auteurs  anglais, 
paraîtraient  plutôt  se  rapporter  an  traitement  du  barbiers  et  des 
autres  paralysies. 

La  thérapeutique  anglaise  du  béribéri  n'est  ni  înactive  ni  sim- 
ple. Une  grande  partie  de  la  matière  médicale  y  a  passé  :  les  mer- 
curiaux,  le  quinquina,  les  purgatifs,  les  stimulants ,  les  émîssioos 
sanguines,  Télectricilé,  etc.,  ont  apporté  successivement  leur  con- 
tingent au  traitement  de  cette  affection.  Nous  laisserons  bien  eo- 
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tends  de  eôcé  tons  ceoi  de  ces  moyens  dont  remploi  n'est  basé 
mr  afleaoe  donnée  raHonnelle,  et  noos  allons  seulement  apprécier 
la  valeur  de  een  qui  paraissent  mériter  le  plus  de  crédit. 

LcB  purgaMfs^  réunissent  le  plus  d'autorités  et  de  probabilités 
en  Ifiir  ftiveiir;  lltf  sont  en  effet  indiqués  par  la  nature  même  de 
TafllBetion,  qui  n-est  qu'une  hydropisie  particulière.  Le  calomel, 
combiné  avec  la  sollle,  Textriit  d*élatérium,le  jalap,  la  gomme^ 
gutte,  sont  les  drastiques  les  plus  employés  par  les  médecins  an- 
glaJB  dans  le  traitement  do  béribéri.  Ils  emploient  surtout  les  pur- 
gatiis  au  début,  et  adarfnistMBt  simultanément  ou  soccessiTcment 
des  diuiétiques.  Quoique  ce  soit  là  la  base  de  leur  traitement,  ib 
y  adjoigoeat  ane  multiplicité  de  moyens  complexes  qui  sont  desti- 
nés à  faire  ftce  anx  indications  secondaires. 

Les  diurétiques  les  plus  usités  dans  le  traitement  du  béribéri 
sont  la  sciUe,  la  crème  de  tartre,  les  préparations  de  térében- 
thine, etc.  On  comprend  que  cette  ressource,  bien  incertaine  par 
ailleurs,  ne  peut  être  utilisée  que  dans  les  cas  où  le  bérlb^i  a  Me 
marcbe  assez  lente. 

Les  diurétiques  et  les  ptrgatife  répondait  en  effet  à  rindicatioa 
dominante,  qui  est  d'ouvrir  une  issue  aux  soif  usions  séreuses. 
Quant  aux  expectorants,  aux  vomitife,  aux  cardiaques  et  aux  anti- 
spasmodiques, qui  jouent  également  leur  rôle  dans  cette  médiOA^ 
tion  si  compliquée,  ce  sont  des  moyens  purement  accessoires  et 
qui  peovant  en  effet  étoigoer  certaines  complications. 

Les  médecins  anglais  repoassent  à  peu  près  unanimement  les 
émisaioas  sanguines.  On  ne  saurait  sans  doute  en  faire  la  base 
d'un  traûteoMot  rationnel  du  béribéri,  puisque  cette  affection  a 
pour  point  de  départ  une  altération  profonde  du  sang;  mais  nous 
croyons  oepeodani  que,  tout  à  fiiit  au  débat ,  quand  elle  marahe 
avec  nne  grande  acuité  et  que  des  épanchements  rapides  s'opposent 
au  jea  d*organes  essentiels,  c'est  Ut  une  ressource  puissante  et  à 
laquelle  nulle  antre  ne  pourrait  être  comparée.  Se  laisser  arrêter 
dans  ce  cas  par  la  petitesse  du  pouls  ou  par  la  crainte  d'une  anémie 
plus  considérable  ensuite,  serait,  d'une  part,  méconnaître  la  hel- 
lité  avec  laqoelle  le  pools  se  relève  sous  l'influence  de  la  saignée 
dans  les  anasarques  rapides;  d'une  autre  part,  ne  pas  classer  les 
indications  suivant  leur  ordre  réel  d'urgence. 

Quant  aux  mercuriaux  employés  à  dose  altérante  et  dans  le  but 
XVIll.  19 
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CSfiqpçr  promptem^iit  Timpr^giiatioB  de  yécanomkt  iov  mur 
voo^  véritablement  ce  qn'oa  pourrait  allendre  d-aa  oMfM  mi- 
blable,  si  ce  n'est  une  aggr^vatim  ceriaine  d«a  gjrnptôaei. 

p'fist  dans  la  doctrine  4ea  é)éi|ieat$  morbides  sagepieaf  iiler- 
prét^e  qu'il  faut  9Uer  chercher  les  bases  du  trtitemeai  h  opppier 
4U  béril^éri,  jusqu*i  ee  qu'une  étude  cliniquii  sofHsant^  el  dégasée 
4e  tout  esprit  de  système  ait  percé  le  double  mystère  de  sou  étio- 
Ipgie  et  de  sa  nature. 

Il  importe  de  disliagoer  a?ee  sois  les  eas  dana  lesqueh  le  béii- 
I^FÎ  marche  avec  une  telle  rapidité  qu'il  peut  emporter  les  malades 
^  un  Qu  deui  îours  de  eeui  dana  lesquels  eettç  affadion,  si  lV>n 
ne  tient  compte  de  réitération  apéclale  du  pang  qui  la  produit ,  o^ 
s'éloigne  guère,  ni  dans  ses  progrès  ni  dana  sou  évdutiOB,  de  la 
lAviionomie  des  autres  hf  dropi^^es. 

Dans  la  première  forme,  le  béribéri  se  confond,  pour  les  iuiii- 
fatious  thérapeutiques,  avee  Tanasarque  aiguft  et  rapide  qui  tfffr 
Itlt  dans  les  eas  d*albuminurie  seaflatineuse  ou  à  la  suite  d'one 
brusque  suspension  des  fonctions  de  la  peau  sous  Tinfluenee  4a 
Deftoidissement.  Dans  la  seconde  forme  au  contraire ,  les  indica- 
tious  sont  ealles  des  anasarques  produites  par  une  dimiaiitioB  des 
matériaux  solides  du  sérum,  telles  que  celles  qui  oompliquent  la 
chloroHinémie,  le  scorbut,  ou  qui  se  montrent  dans  la  enladiede 
irigbt,  la  cachexie  «fricatse,  etc. 

Dans  un  travail  spécial  (  1  ),  l'un  de  nous  s'est  efforcé  6é  dénoetrv 
tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  des  larges  émissious  aauguioes  dans 
}fi  traitement  de lanasarque  survenue  d'une  maniéffo brusque,  et 
tomproiQettant  rapidement  la  vie  soit  par  elle-même  seil  par  les 
Wfiusious  séreuses  viscséralea  graves  qui  racconipagBent.  CTest  li 
4videmmeBt  le  seul  moyen  de  foire  un  vide  dans  la  eivcolatien  et 
4f  iollîçiler  la  rentrée  d'une  partie  de  cette  séroailé  dent  le  flot 
fa  toujours  n^ontant,  et  qui^  par  la  compreffiion  dea  poumons,  do 
fssur  ou  du  cerveau,  peut  amener  en  quelques  keurea  une  issae 
fltale.  Nous  n'avons  rieu  à  dire  relativement  à  IH^pportnoilé  et  i  ii 
qMUure  de  l'emploi  de  ee  moyen  hénofque  ;  ce  sont  là  en  effct  des 
questions  cliniques  dont  la  seintion  s'impeoviie  au  lit  des  malades. 


(t)  Del* Efficacité  dei  large»  saignées  dans  les  épanchemenls  séreux 
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Qn*\l  soit  bi^B  entf  ndq  toutefois  c|ue  c'est  là  un  moyen  d  urgence 
qu^ii  ne  faut  pas  marchander  quand  Findication  presse,  mais  qui 
ne  saurait  être  justifié  que  dans  ce  cas.  Autant  en  effet  II  serait 
poértl  de  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  d'un  accroissement  ulté- 
rieur de  l'anémlequand  le  péril  est  aussi  imminent,  autant  il  serait 
peu  médical  d'aller  tirer  du  sang  pour  déférer  à  une  indieatîon  se- 
condaire. 

Les  purp^atif^,  les  diurétiques  et  les  sudorifiques  sont,  dans 
Tordre  de  leur  importance  relative,  les  moyens  quil  faut  faire  suc- 
céder èi  la  «9Îg9é«  ^m  les  cas  peu  fréquents  où  celle-ci  aura  été 
indiquée,  pu  qqi,  i|  Texcluaion  de  ce  moyeUf  peuvent  éife  employés 
a?eQ  aviintjige.  glitrp  tous  les  purgatifs,  la  gonome-gutte^li  dqi 
doMisiournali^i*^  dç  0,50  centigrammes  k  1  gramipe,  mérite  une 
mention  (outfs  particulière,  Te^Lpérience  ayaat  dcpaQu^ré  que 
lorsque  Teffet  intestinal  qiqiique,  il  est  suppléé  par  une  diurèse 
abondante.  Un  autre  avanUge  de  ce  médicament,  c'est  de.  pçrw^ttre 
la  preicriptiQo  simultai^ée  d'un  régime  ai^ez  copieux. 

Pour  la  seconde  forme,  celle  à  marche  lente,  nous  nous  borne- 
rons à  atgualf  r  rinoporlaqce  de  inener  de  fropt  la  double  indica- 
tion des  hy4fagogues  et  des  corroborants  tant  médicamenleqx 
qu'bygi^iqqeSf  L.'uiililé  du  rétablissement  des  fonctions  4e  Ifi. 
peau  dwt  &WrlQut  ne  pas  élre  perdue  de  vue. 

Quant  9MX  accidents  qui  signalent  la  convalescepcç  des  individus 
atteints  de  béribéri,  Taffaiblissement,  la  langueur^  Ten^ourdisse- 
meiit  d^  qff mbr^  (paralftic  weakaess)^  et  qui  persistent  Quel- 
quefois tF^toogteq^ps,  ils  indiquent  la  nécessité  de  ipoyeos  ap- 
V^9I(\^^^  m^  4^^  bain4  sulfureux  I  baius  de  sable  chaud  (ce(|;e 
Bi^tîqua  ^t  tr^  ep  taveiir  parmi  les  cipayes),  n^ouvements  Vt 
cxercipfS  graduellement  augmentés,  etc.,  et  surtoqt  réloignçm^pt 
4esf4a|iQp»d9os  |ç;»queUes  Taffectioa  a  été  contractée. 

%H>*  |Ç  WPort  d€  la  prophylai^je  de  cette  maladie,  çu  ^ehQfs 
de  l'observance  stricte  de  riiygiëne  à  laquelle  doivent  s'astreiqdre 
\f^  Çuropéco^  dans  les  paya  intertrQpicau;^,  pous  sigaaicrons  Tex- 
tréofe  ^tilitédes  relâches  pour  les  navires  dont  les  éqqipages  pl^- 
cfS|  4  )f  suite  d'qqe  longue  traversée,  sous  Timipinence  d*uoe  cjiji- 
thèse  scorbutique,  voient,  dans  les  mers  de  Tlnde,  quelques-uns  de 
leurs  matelots  atteints  par  le  béribéri.  Les  Seychelles,  Maurice  et 
Bouften,  sont,  pour  nos  navires  en  particulier,  des  refiugca  excel- 
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lents  qui  offrent  toutes  les  ressources  désirables  de  ravitaille- 
ment et  de  climat. 


DU  PLACSNTA  PRiEyiA,   DE  SA  NATURE    ET   DE  SON 
TRAITEMENT  (1)  ; 

Fv  le  D'  MmBurar»,  de  Helaiiiglon ,  eo  FinliDde. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  structure  du  pla- 
centa; les  divergences  d'opinion  s^xpliqnent  surtout  par  l'insoF- 
fisance  de  nos  oonnaissaaces  relativement  à  la  structure  de  la  ca- 
duque ou  de  la  portion  maternelle  du  placenta  :  les  uns ,  comme  le 
professeur  Veipeau ,  admettent  qu'elle  ne  participe  en  rien  à  la 
formation  de  la  masse  placentaire;  d'antres,  avec  BischofF,  re- 
gardent la  portion  maternelle  du  placenta  comme  une  exsudation 
qui  aurait  lieu  au  point  où  l'œuf  a  chassé  devant  lui  la  caduque 
vraie. 

Ces  hypothèses  et  tant  d'autres  qui  ne  reposent  pas  sur  des  foa- 
déments  plus  solides  ont  été  renversées  par  les  recherches  de 
Weber,  de  Goste  et  de  Robin;  aujourd'hui  l'analc^ie  des  diverses 
parties  de  la  caduque  vraie,  réfléchie,  etc.,  non-seulement  entre 
elles,  mais  avec  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  hors  du  temps 
de  la  gestation,  est  établie  scientifiquement. 

Robin ,  dans  sou  mémoire  sur  l'histoire  anatomiqoe  et  patho- 
logique de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  a  donné  une  des- 
cription très-exacte  de  celle  de  ces  membranes  qui  entrent  dans  b 
formation  du  placenta  sous  le  nom  de  membrane  inter^^ro- 
placentaire.  Aux  faits  déjà  signalés  par  ce  savant  anatomiste,  je 
crois  être  en  mesure  d'ajouter  quelques  éléments  nouveaux  et  qui 
m'ont  paru  devoir  servir  à  éclairer  l'histoire  encore  obscure  du  dé- 
veloppement du  placenta. 

En  considérant  attentivement  la  face  utérine  du  placenta ,  on 
voit  qu'elle  est  revêtue  par  une  membrane  mince,  transparente, 
qui  envoie  des  prolongements  dans  les  anfractuosités  séparant  les 


(t)  Extrait  du  mémoire  do  D'  K.-S.  Sireliiis  :  Otn  placenia  pranHat  dess 
utveckling  och  bchandling  ;  WxSoÂUQÎon,  1^1. 
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différents  cotylédons,  et  que  ces  prolongements  peuvent  être  suivis 
ainsi  jusque  sur  le  chorion.  Cette  membrane  se  réfléchit  sur  le 
bord  du  placenta,  où  elle  concourt  à  former  la  grande  veine  coro- 
naire ;  passant  ensuite  sur  la  face  concave  ou  iîstale,  elle  reste  dis- 
tincte et  se  laisse  iïicilement  apercevoir  pendant  une  partie  de  son 
trajet  vers  le  centre;  mais,  arrivée  à  1  pouce  de  la  circonférence, 
d'antres  fois  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  elle  envoie  quel- 
ques fibres  au  chorion ,  et  se  confond  peu  k  peu  entièrement  avec 
cette  membrane.  Telle  est  en  substance  la  description  qu^ont  donnée 
de  la  membrane  inter-utéro-placentaire  les  auteurs  qui  s'en  sont 
occupés  dans  les  derniers  temps,  comme  Reîd,  par  exemple  ;  mais, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que 
cette  membrane  envoie  des  ramifications  jusque  dans  Fintérienr  de 
chaque  cotylédon,  et  ces  ramifications,  qui  forment  des  filaments 
très-déliés  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité,  pénètrent  dans 
les  espaces  compris  entre  les  villosités  du  placenta.  Cette  disposi- 
tion ,  de  la  plus  grande  importance  pour  Tétode  du  placenta ,  a 
échappé  à  l'observation  de  la  plupart  des  auteurs,  et  cela  probable- 
ment parce  qu'ils  ont  négligé  de  s'assurer,  par  l'examen  micros- 
copique, que  les  filaments  dont  nous  venons  de  parler  renferment 
d'autres  éléments  que  les  villosités  elles-mêmes  ;  ils  présentent  des 
cellules  à  noyaux  complètement  analogues  â  celles  qu'on  rencontre 
dans  la  membrane  caduque. 

Si  maintenant  on  examine  au  microscope  la  caduque  provenant 
du  placenta  d'un  fœtus  âgé  de  6  ou  7  mois,  et  qu'on  ait  soin  de 
choisir  pour  cela  un  fragment  pris  sur  des  portions  de  placenta, 
détachées  de  l'utérus  le  plus  complètement  possible ,  on  observe 
que,  dans  ses  différentes  couches,  la  membrane  présente  une  struc* 
*  ture  différente;  ainsi,  dans  la  couche  qui  regarde  la  cavité  utérine, 
on  trouve  une  foule  de  cellules  aplaties  à  noyaux,  cellules  différant 
entre  elles  par  leurs  dimensions  et  par  le  nombre  des  noyaux 
qu'elles  contiennent  (fig.  2,  û).  C'est  précisément  cette  couche  qui 
fournit  les  prolongements  que  nous  avons  vu  pénétrer  jasqne  danfl 
Tintérieur  de  la  substance  placentaire  ;  là  elle  entoure  les  villosités 
soit  en  formant  une  enveloppe  spéciale  à  chacune  d'elles,  soit,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  rdre ,  en  entourant  d^une  enveloppe  com- 
mune plusieurs  villosités,  de  sorte  qu'elle  leur  forme  une  espèce 
de  gaine.  Les  rellnles  qui  la  composent  se  distinguent  de  celles 
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«pparteiunt  en  propre  au  tissn  des  villosités,  par  leurs  dimensions 
et  par  leur  forme  ;  elles  soat  plus  grandes  et  plus  arrondies  que 
cçlleS"Ci.  Avant  M.  Robin  et  M.  Goste,  la  couche  celluléuse  dont 
il  s'agit  n'a  été  décrite,  si  nous  ne  nous  trompons ,  que  par  Rei- 
cbert,  qui  pense  que,  a  à  la  face  interne  de  la  caduque,  l'épithéliam 
forme  un  sac  complètement  clos,»  et  qui,  d'après  cela ,  ne  parait 
pas  avoir  vu  les  prolongements  qu'elle  envoie  dans  les  espaces  sé- 
parant les  différentes  villosités  les  unes  des  autres.  Ces  prolonge- 
menis,  étant  en  communication,  d'un  c6té,  avec  la  membrane  cadu- 
que et  les  vaisseaux  sanguins  qui  lui  sont  propres,  et  se  prolongeant» 
de  l'autre,  jusqu'au  fond  des  anfractuosités  qui  se  trouvent  entre 
les  villosités  f  concourent  à  former  pour  le  sang  maiernel  une  voie 
complètement  close,  tout  en  lui  permettant  de  se  mettre  en  contact 
avec  chaque  villosité.  On  voit  par  là  que  la  couche  celluléuse,  s'en- 
grénant  pour  ainsi  dire  avec  les  villosités ,  établit  entre  la  portion 
totale  du  placenta  et  la  membrane  caduque  une  solidarité  plus  in- 
time qu'on  ne  Ta  cru  généralement;  cette  disposition  détruit  en 
outre  complètement  les  assertions  de  Seiler,  de  Lee,  et  de  Rilgen, 
d'après  le<quelles  la  caduque  s'arrêterait  à  la  surface  du  placenta  et 
ne  pénétrerait  pas  dans  la  substance  même  de  cet  organe. 

A  côté  des  cellules  déjà  décrites,  il  y  a  dans  la  couche  qui  regarde 
la  cavité  utérine  d'autres  cellules  plus  petites,  et,  au  milieu  d'elles, 
de  fines  granulations  moléculaires  disséminées  (fig.  2);  mais,  en 
eiaminaut  une  couche  plus  rapprochée  de  la  face  utérine  du  pla- 
centa, on  trouvera,  au  milieu  des  cellules  rondes,  des  cellules  allon- 
gées, de  forme  ovoïde,  lesquelles,  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  les 
parois  de  Tutérus,  tendent  de  plus  en  plus  à  prendre  la  forme  de 
cellules  fibroïdes,  au  point  que^  près  de  ces  parois,  il  n'y  a  plus 
qu'une  très-légère  différence  entre  elles  et  les  fibres  de  la  substance 
utérine. 

Il  résulte  de  cet  examen  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la 
grossesse,  qu'elle  renferme  les  mêmes  éléments  anatomiques  que 
pendant  Tétai  de  vacuité  de  l'organe;  ce  fait  a  du  reste  été  dé- 
ipontré  déjà  par  M.  Robin  :  a  La  composition  anatomique  n'a  pas 
changé,  dit*il,  mais  la  texture  de  la  membrane  a  été  modifiée;  9  il 
^oute  que  les  cellules  ont  changé  de  dimension,  qu'elles  sont  deve- 
nues plus  grandes.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  transforination 
qui  s'opère  dans  1 1  membrane  caduque  pendant  la  grossesse  :  Uon- 
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seulement  sa  teltllre,  mais  encore  les  élémehts  qui  la  composent, 
se  modifletit;  àe  nouvelles  cellules  se  Forment  à  côté  de  celles  déjà 
eiistant ,  it  développent  et  se  transforment  continuellement.  Ces 
faits,  propres  i  jetèb  tiiié  Vive  lumière  sur  le  rôle  joué  par  la  cadu- 
que, deviennent  très-appai^ents  lorsqu'on  tes  examiné  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  gestation,  et  c^est  pour  en  rendre  la  démons- 
tration plus  évidente  que  j'af  reproduit,  dans  les  figures  1,  2  et  4, 
des  meitibraûes  caduques  arrivées  à  divers  degrés  de  développe- 
méûL  Cette  dènSonstration  aurait  peut-être  gagné  en  clarté,  si ,  i 
l^exenàple  de  M.  Irtobin ,  j^avais  examiné  successivement  chacun  des 
éléfneûts  cjùt  entrent  dans  la  composition  de  ta  membrane  caduque  ; 
maiâ,  comâie  mon  but  est  non  de  Paire  une  description  anatomique 
détaillée,  tnais  seulement  d'établir  les  Faits  rigoureusement  néces- 
saires pour  appuyer  quelques  conséquences  physiologiques  et  pa- 
thologiques, je  me  bornerai  â  exposer  ici  ces  Faits  le  plus  briève- 
ment possible  (1). 

La  figure  1*^  représente  une  caduque  du  quatrième  mois.  Dans  la 
coQcbe  la  plus  rapprochée  de  la  cavité  de  Tulérus,  on  voit  des  cel- 
lules rondes  {a)  de  différentes  grandeurs ,  avec  des  noyaux  et  des 
nucléoles;  au  milieu  (6),  se  trouve  une  foule  de  noyaux  ;  dans  les 
couches  plus  profondes ,  les  cellules  ont  une  dimension  beaucoup 
plus  grande  dans  le  sens  de  la  longueur  {d) ,  et,  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  ta  surface  de  Tutérus,  elles  tendent  k  prendre  la  Forme 
de  Cellules  fibroides  (c);  cà  et  là  on  remarque  des  fibrilles  de  tissu 
cellulaire  ;  les  cellules  allongées  s^entré-croisent  dans  dilTérentés 
direetiôbs,  disposition  sur  laquelle  nous  appelons  Tattention.  Au 
sixième  mois  (fig.  2),  les  cellules  ont  subi  un  changement  notable, 
qu^on  remarque  non-seulement  sur  les  cellules  rondes,  mais  encore 
slib  les  cellules  allongées,  qui  sont  bien  plus  grandes  et  plus  larges. 
Les  celluies  ovoïdes  (c,  c,  c)  sont  en  nombre  bien  plus  considérable 


(1)  Lm %  1  M  4iont  Mlgtiées  d'aprte  on  gtOMinfeemmit  d«  950,  et  la  fl^.  t 
dTapré»  uo  0niMMifineot  é%  290  feulement;  il  tn  résulte  une oeriêiiM  dii^M-o^or- 
tiop  dan»  les  dewii»  qui  ii*a  pu  être  éYiiée,  car  ce  fut  seulement  aprèa  Teiécutioii 
Ile  la  A5.  2  que  je  m^aperçus  qu*un  (jroMiRsement  phis  fo;  t  était  indisppURâbtè 
pMr  ialVft  at(!t  idirf  le  déVHbppéttent  dfr  ta  càdoqilét  là  dlffleulté  Ifa'dtt  ipHMVè 
Aatproflvftrdea  pllK:f0lia  dri  premiers  4noii  n'a  t»i  PVfiis  d«  rteUir  M  Qgi  t 
avec  le  mane  groeaisiemeat  de  350. 
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qae  dans  h  figure  l**,  de  même  que  les  cellules  fibroides  à  noyani; 
8  y  a  en  outre  des  granulations  moléculaires  disséminées  et  du  tissu 
cellulaire.  Ce  qui  est  surtout  frappant,  c'est  que  les  cellules  alloo- 
gées  ne  s'entre-croisent  plus  ;  elles  sont  plus  ou  moins  parallèles 
les  unes  aux  autres.  Dans  la  figure  4,  on  voit  une  caduque  du  neu- 
vième mois.  Les  cellules  qui ,  au  sixième  mois ,  avaient  une  forme 
ovoïde,  sont  devenues  polygonales  ;  elles  ont  un  volume  plus  grand 
et  renferment  de  1  à  3  noyaux  avec  leurs  nucléoles  {a^  d,  c).  Une 
de  ces  cellules  polygonales  (b)  renferme  jusqu'à  6  noyaux  conte- 
nant chacun  son  nucléole.  En  se  rapprochant  de  la  foce  utérine  de 
la  membrane  caduque,  on  trouve  des  noyaux^  les  uns  ronds,  les  au- 
tres ovoïdes,  ayant  des  dimensions  variables,  et  au  milieu  d'eux,  des 
fibrilles  disséminées  de  tissu  cellulaire.  Les  cellules  fibroides  enfin 
{c,  c)  sont  d'une  grandeur  énorme  et  contiennent  2  à  3  noyaux  ; 
dans  les  cellules  rondes,  aussi  bien  que  dans  les  fibroides,  on  voit 
une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses.  Dans  la  caduque 
d'un  tolus  à  terme,  on  ne  peut  plus  découvrir  ces  énormes  celloles 
fibroides;  on  n'y  voit  qu'une  trame  de  tissu  cellulaire  disposé  par 
faisceaux  irréguliers,  des  fibrilles  éparses  de  même  tissa,  et  une 
foule  de  noyaux  remplis  de  granulations  graisseuses.  En  résumé,  de 
ce  qui  précède,  il  semble  résulter  que,  du  quatrième  au  sixième 
mois,  les  cellules  s'étendent  en  longueur,  en  conservant  une  largeur 
insignifiante,  et  qu'à  partir  de  cette  époque,  c'est  leur  largeur  qai 
devient  prédominante,  au  point  qu'au  neuvième  mois,  elles  ont  pris 
un  volume  considérable ,  ce  qui  prouve  bien  qu'elles  sont  sou- 
mises à  un  travail  continuel  pendant  tout  le  temps  de  la  gros- 
sesse. 

Avant  de  quitter  la  description  des  détails  anatomiques,  je  vou- 
drais, en  passant,  énoncer  une  conséquence  pratique  qui  me  semble 
en  relation  avec  le  développement  cellulaire  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Tout  le  monde  connaît  les  opinioas  nombreuses  qui  ont  été 
adoptées  sur  les  causes  des  premières  douleurs  de  l'accouchement. 
Pour  n'en  citer  que  quelques-unes,  on  a  voulu  rapporter  ces  causes 
soit  an  fœtus  et  à  ses  annexes,  et  alors  c'était  la  gêne  que  le 
produit  de  la  conception  éprouvait  dans  la  cavité  de  l'utérus, 
trop  peu  spacieuse  pour  son  voluiae  Jou  bien  son  poids  qui  décol- 
lait le  ptaoenta ,  «oit  à  rutéms  et  à  l'irrita tiOD  de  ses  fibres  trop 
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distendues.  L'opiaion  la  plus  récente  est  celle  qui  admet  un  cer- 
tain antagonisme  entre  les  fibres  du  corps  et  celles  du  col,  de  sorte 
que,  par  soi  te  du  développement  de  Tutérus ,  dès  que  la  résistance 
du  col  s'est  affaiblie  et  est  réduite  â  celle  qu'offre  le  cercle  de  rori- 
fice,  les  fibres  du  corps  commencent  à  se  contracter  et  leurs  con- 
tractions deviennent  de  plus  en  plus  évidentes.  Ces  différentes 
manières  dç  voir  et  toutes  celles  que  je  pourrais  encore  citer  man- 
quent surtout  de  base.  Au  lieu  de  ces  hypothèses ,  ne  pourrait-on 
pas  chercher  les  causes  déterminantes  des  premières  douleurs  dans 
les  changements  successifs  auxquels  est  soumis  Vorgane  qui  effec- 
tue Tonion  entre  Tutérus  et  le  placenta  dans  la  membrane  inter- 
utéro-placentaire?  On  a  vu,  par  ce  qui  précède,  que  les  cellules 
allongées  de  la  muqueuse  înter-utéroplacentaire  sont  d^abord  obli- 
ques les  unes  par  rapport  aux  autres,  et  qu'elles  revêtent  une  dis- 
position croisée;  plus  tard^  elles  sont  parallèles.  Ne  résulterait-il 
pas  de  là  que  l'union  des  différentes  couches  entre  elles  devient 
moins  intime,  et  que  la  séparation  qui  doit  avoir  lieu  bientôt  se 
trouve  ainsi  préparée?  A  cela  se  joint,  dans  les  derniers  temps,  une 
transformation  graisseuse  qui  diminue  de  plus  en  plus  l'adhérence 
de  Toraf  à  Tutérus.  Ces  deux  causes  réunies  devront  avoir  une  in- 
fluence notable  sur  la  séparation  finale  de  la  membrane  inter-utéro- 
placentaire  et  de  Tutérns;  cette  hypothèse  se  trouve  du  reste  for- 
tifiée par  ce  qu'on  observe  dans  les  avortements  :  dans  la  plupart 
des  cas,  Tavortement  est  produit  par  une  apoplexie  du  placenta,  et 
l'hémorrbagie,  se  faisant  précisément  dans  la  couche  celluleuse  qui 
a  été  décrite,  produit  ainsi  artificiellement  et  brusquement  la  sépa- 
ration de  la  même  couche,  que  la  nature  prépare  lentement  et  par 
degrés  dans  l'état  normal. 

Afin  de  rendre  aussi  complète  que  possible  l'idée  que  j'ai  essayé 
de  donner  de  la  membrane  caduque ,  je  vais  toucher  en  quelques 
mots  un  point  de  son  histoire  qui ,  quoique  ne  rentrant  pas  direc- 
tement dans  mon  sujet,  est  cependant  trop  importante,  pour  être 
complètement  passée  sous  silence.  La  plupart  des  auteurs  croient, 
avec  MM.  Gruveilhier,  Heschl,  etc. ,  que  la  face  interne  de  l'utérus 
est  complètement  dénudée  après  la  parturition  et  la  comparant  à  un 
moignon  d'amputation.  Partant  de  celte  comparaison,  de  célèbres 
accoucheurs,  comme  Fergusson  et  Simpson ,  ont  édifié  toute  une 
doctrine  sur  Tanalogie,  entre  la  fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  trau- 
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matique.  Cette  doctrine,  iDgénieuse  en  elle-même^  pèche  malhea- 
reasement  par  la  base ,  car  il  nous  semble  que  la  foce  inleme  de 
l'utérus  est  rarement  ou  n'est  même  jamais  complètement  mise  1 
nu ,  mais  qu'elle  est ,  au  contraire ,  recouverte  d'une  couche  de  la 
membrane  caduque.  Dans  les  deux  ou  trois  cas  où  j'ai  eu  Toccasion 
d'examiner  un  utérus,  peu  de  temps  après  l'accouchement  (vingt- 

Juatre  à  trente-six  heures),  j'ai  trouvé  la  face  interne  recouverte 
e  flocons  de  mucus,  dans  lesquels  l'examen  microscopique  faisait 
découvrir  des  cellules  rondes  et  des  cellules  fibroldes  contenant  des 
granulations  graisseuses;  dans  la  plupart  des  cas  ces  mucosités  sem- 
blaient manquer,  et  la  surlace  de  l'utérus  paraissait  dénudée,  mais 
à  un  examen  plus  attentif,  on  y  découvrait  une  membrane  mince. 
Nous  avons  représenté,  dans  la  fig.  5,  la  membrane  caduque  d'une 
femme  morte  trente-six  heures  après  l'accouchement.  On  7  voit , 
dans  tes  couches  superficielles,  quelques  cellules  allongées  {a,  a) 
qui  non-seulement  sont  couvertes  de  granulations  graisseuses,  mais 
en  contiennent  encore  daas  leur  intérieur.  Dans  les  couches  plus 
profondes,  on  remarque  quelques  cellules  fibroïdes  couvertes  de 
granulations  graisseuses  (6,  6)  et  des  cellules  rondes  ic,c)  rem- 
plies des  mêmes  granulations;  au  milieu  d*ellesse  trouve  une  masse 
de  détritus.  Il  est  donc  bien  certain  qu'après  l'accouchement,  il 
resie  à  la  surface  de  l'utérus  une  couche  membraneuse  qui  s'en  va 
peu  i  peu  avec  les  lochies,  et  dans  laquelle  on  retrouve  les  éléments 
caractéristiques  de  la  caduque,  éléments  qui  sont  soit  en  décompo- 
sition, soit  en  voie  de  subir  la  transformation  graisseuse.  Quelques 
auteurs  ont  considéré  cette  couche  rudimentaire  de  la  nouvelle 
muqueuse  utérine  comme  une  couche  de  pus,  ou  comme  une 
pseudo-membrane;  ils  ont  voulu  y  voir  le  produit  d'une  fièvre 
puerpérale;  ils  ont  perdu  de  vue  que  ce  produit  se  retrouve  chez 
toutes  les  femmes  après  l'accouchement ,  et  que ,  d'après  M.  Robin  y 
il  commence  même  déjà  à  se  développer  pendant  la  grossesse. 

Toutes  les  fois  que  je  voyais  cette  couche  Celluleuse,  frappé  de 
cette  variété  infinie  de  formes  et  des  changements  continuels  dont 
elle  est  le  siège,  je  me  demandais  quel  rôle  pouvait  bien  lui  être 
assigné.  L'étude  anatoraique  nous  l'a  montrée  pénétrant  dans  l'in-- 
(érieùr  de  chaque  cotylédon ,  revêtant  les  sinus  caverneux  qui  se 
trouvent  entre  les  différentes  villosités  placentaires,  et  formant  ainsi 
ut&  espace  qui  permet  ausang  maternel  d'arriver  librement  en  coniact 
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âvee  chaque  villosité.  Tandis  que  le  sang  maternel  se  meut  ainsi 
librement  dans  Tintérieur  de  chaque  cotylédon,  il  lui  est  impos- 
sible dé  passer  d'un  cotylédon  à  l'autre ,  circonstance  très-impor- 
tante dans  Tétude  des  causes  des  hémorrhagies ,  par  suite  de  la 
séparation  du  placenta.  D'un  autre  côté,  comme  la  caduque  est 
attachée  soliciement  au  chorion  vers  le  bord  du  placenta,  il  en 
résulte  que  le  sang  ne  peut  pas  se  répandre  sur  le  reste  de  cette 
membrane  sans  la  déchirer;  cette  déchirure,  qui  se  faitbien  rarement, 
donne  lieu ,  lorsqu'elle  s'effectue,  à  des  hémorrhagies  internes  très- 
dangereuses;  c'est  aussi  par  cette  couche  celluleusequePœuf ,  à  son 
entrée  danà  la  cavité  de  la  matrice,  se  trouve  attaché  à  cet  organe, 
et,  plus  tard,  quand  la  circulation  s'est  établie  dans  les  villosités, 
la  couche  celluleuse  molle  qui  les  enveloppe  aura  encore  pour 
avantage  de  rendre  plus  facile  la  circulation  dans  rintérieur  de  ces 
viliosités.  En  outre  de  tous  ces  usages,  résultant  directement  des 
considérations  tirées  de  la  disposition  anatomiqde,  la  couche  cel- 
lilleuse  de  la  caduque  remplit  certainement  encore  d'autres  fonc- 
tions pendant  la  vie  fœtale,  et  qu^on  me  permetie  d'énoncer  à  ce 
sujet  quelques  suppositions  basées  sur  l'analogie  avec  d'autres 
organes. 

J'appellerai  tont  d'abord  l'attention  sur  l'influence  notable  at- 
tribuée, dans  ces  derniers  temps,  aux  cellules  dés  couches  épithé- 
liâles  des  organes  sécréteurs  sur  les  sécrétions ,  et ,  en  même  temps, 
sur  ce  fait,  que  les  liquides  sécrétés  en  traversant  ces  couches, 
de  même  que  toute  tinembrane  organisée  en  général,  semblent  y 
subir  une  modification  chimique.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  sécré- 
tion du  lait,  où  les  cUls-de-sac  mammaires  renferment  des  cellules 
à  divers  états  de  développement  dans  lesquelles  on  peut  suivre  en 
quelque  sorte  la  formation  du  lait  ;  on  a  établi,  à  cet  égard,  un  rap- 
prochement entre  la  sécrétion  du  lait  et  celle  de  l'épithélium. 

Pour  ce  qui  concerne  Tœuf  humain,  dans  les  premiers  temps 
après  son  entrée  dans  la  cavité  utérine,  comme  il  ne  possède  pai 
trace  de  vaisseaux  sanguins ,  et  qu'il  se  trouve  complètement  enve- 
loppé de  la  couche  celluleuse,  toute  imbibition  de  sucs  nutritifs  se 
Fait  nécessairement  par  Tintermédiaire  de  cette  couche.  Plus  tard, 
quand  les  viItosité<;  renferment  déjà  des  vaisseaux  sanguins,  le  sang 
maternel  et  les  villosités  sont  encore  sépi<rés  par  une  grande  cou- 
che celluleuse  que  les  sucs  doivent  naturellement  traverseï*  pouf 
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arriver  au  sang  fœtal ,  et  même  dans  Fîntérieur  des  viliosîtés  il  y  a 
une  couche  de  leur  parencbyme  propre  qui  recouvre  le  vaisseau 
Tœtal  et  qui  doit  être  aussi  traversée  par  ces  mêmes  sucs.  Toutes 
ces  parties  ont  évidemment  une  influence  plus  ou  moins  grande 
sur  Tassimilation  des  liquides  qui  les  traversent  et  la  régulariseront 
ou  la  troubleront  suivant  les  circonstances;  on  doit  en  conséquence 
admettre  qu'il  y  a  une  analogie  entre  cette  couche  celluleuse  et 
les  organes  glandulaires. 

A  c6téde  cette  analogie,  un  autre  iait  encore  plus  concluant 
prouve  que  la  membrane  inter-uiéro-placen taire  fonctionne  pendant 
les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  comme  un  appareil  glan- 
dulaire. Tout  le  monde  connaît  les  expériences  intéressantes  que 
M.  Cl.  Bernard  a  communiquées  en  1869  à  TAcadémie  des  sciences, 
expériences  qui  Tont  conduit  à  ce  résultat ,  que ,  parmi  ses  usages 
divers  et  multiples,  le  placenta  «est  destiné,  pendant  les  premiers 
temps  du  développement  fetal ,  à  accomplir  la  fonction  glycogéni- 
que  du  foie,  avant  que  celui-ci  ait  acquis,  chez  le  fœtus,  le  dévelop- 
pement et  la  structure  qui  lui  permettent  de  fonctionner. i>  Dans  la 
même  communication,  M.  Bernard  annonçait  que,  dans  les  diffé- 
rentes espèces  d'animaux,  la  propriété  glycogénique  du  placenta 
est  répartie  d'une  manière  différente  dans  cet  organe.  Chez  les  la- 
pins, le  savant  physiologiste  l'a  trouvée  spécialement  dans  une 
substance  blanchâtre  qui  semblait  être  formée  par  des  cellules  épi- 
théliales  ou  glandulaires  conglomérées,  et  qui  étaient  situées 
principalement  entre  la  portion  fœtale  et  la  portion  maternelle  du 
placenta.  Chez  les  ruminants  il  a  trouvé  une  disposition  bien  rema^ 
quable;  tandis  que  la  portion  vasculaire du  placenta,  représentée 
par  des  cotylédons  multiples,  s'étale  à  la  face  externe  de  l'allantoide, 
la  portion  glandulaire  représentant  les  plaques  glycogéniques  se 
développe  sur  la  face  interne  de  Famnios.  Quant  au  placenta  hu- 
main, le  physiologiste  français  ne  donne  aucune  indication  sur  le 
point  auquel  on  doit  rechercher  l'organe  glycogénique.  Pour 
m'éctairer  sur  cette  question,  j'ai  dû  préalablement  faire  des  reche^ 
ches  sur  les  différentes  espèces  animales,  afin  de  voir  jusqu'à  iquel 
point  la  couche  celluleuse  de  la  membrane  caduque,  décrite  ici, 
présenterait  une  ressemblance  avec  les  cellules  glycogéniques.  Ces 
recherches,  faites  principalement  sur  des  ruminants,  à  cause  de  la 
plus  grande  facilité  avec  laquelle  on  se  procure  des  placentas  con- 
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venables  de  cette  espèce  animale,  déiDontrèrent  non-seulenient  que 
les  cellules  glycogéniques  ont  la  pins  grande  ressemblance  avec 
celles  de  la  caduque,  quant  à  leur  aspect,  leur  forme,  etc.;  mais, 
en  les  suivant  depuis  les  premiers  temps  de  ;Ieur  développement 
jusqu'à  une  époque  avancée,  je  pus  me  convaincre  qu*aprës 
s'être  accrues  considérablement,' ces  cellules  finissaient  par  dispa- 
raître peu  à  peu  en  parcourant  diverses  formes  d'atrophie.  Après 
m'ètre  familiarisé  de  cette  manière  avec  la  Forme  des  cellules  gly- 
cogéniques ,  et  avec  les  réactions  chimiques  auxquelles  on  peut  les 
soumettre ,  je  cherchai  à  appliquer  ces  notions  au  placenta  hu- 
main. 

Au  commencement ,  je  ne  réussis  nullement  à  produire  les  mêmes 
réactions  :  tantôt  les  cellules  se  dissolvaient  dans  Tacide  acétique , 
tantôt  je  n'obtenais  qu^une  couleur  jaune  par  l'addition  de  teinture 
d'iode  acidulée.  Cependant  je  dois  faire  remarquer  que  ces  pre- 
mières investigations  furent  faites,  les  unes  sur  des  placentas  de 
fetus  mort-nés  et  qui  avaient  déjà  subi  la  macération  ;  les  autres 
sur  des  placentas  du  sixième  ou  du  septième  mois ,  époque  à  la- 
quelle, du  moins  chez  les  ruminants,  on  ne  peut  plus  produire  les 
réactions  en  question ,  parce  qu'alors  la  propriété  glycogénique 
a  déjà  passé  dans  le  foie.  Du  reste,  M.  Bernard  fait  expressément 
la  remarque,  que,  pour  produire  la  réaction  glycogénique^  il  faut 
agir  sur  des  préparations  très- fraîches,  condition  qu'il  est  difficile 
de  remplir  avec  des  placentas  humains  des  premiers  mois.  Enfin, 
après  un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses ,  je  réussis  à 
obtenir  la  réaction  que  je  cherchais,  et  voici  dans  quelles  circon- 
stances. C'était  un  placeuta  de  la  douzième  ou  treizième  semaine, 
provenant  d'une  femme ,  chez  laquelle  l'avorlement  avait  été  amené 
par  un  effort  violent  pour  soulever  un  poids,  et  n'avait  donc  point 
pour  origine  une  maladie  du  fœtus  ou  du  placenta ,  circonstances 
qui  auraient  pu  détruire  la  matière  glycogénique.  Plus  tard,  j'ob- 
tins le  même  résultat  sur  des  œufs  expulsés  à  la  suite  de  fausses 
couches  qui  avaient  eu  lieu  à  des  époques  encore  plus  rapprochées 
du  début  de  la  gestation ,  époques  auxquelles  le  placenta  n'est  pas 
encore  formé.  De  tout  cela ,  je  jconclus  que  dans  le  placenta  hu- 
main ,  de  même  que  dans  celui  des  animaux,  il  existe  dans  la  couche 
cellolease  que  nous  avons  vue  Faire  partiede  la  membrane  caduque, 
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un  oi^ne  possédant,  pendant  les  pi^miçrs  iQQis  ûç  I3  gV(>sSMCIt  1^ 
propriété  glycoçénique. 

Si  nous  nous  sommes  arrêté  si  lon^jfuement  i  lliiçtoirç  aptO- 
miqae  et  physiologique  de  la  meinbrane  caduque ,  q>$t  po^r 
prouver  que  cette  membrane  a  une  importance  ii\m  plus  pr^i^de 
que  celle  qu'on  lui  9  accordée  jusqu'à  présent. 

Mais,  avant  de  quitter  la  partie  physiolop;iq|je,  il  est  q^çesis^iret 
pour  rinlelligence  des  Faits  pathologiques  qui  suivront,  de  mon- 
trer quelle  part  prend  en  général  la  (nembrane  caduque  h  b  fpr- 
mation  des  villosités  placentaires  et  quelle  influence  elle  exerce  sur 
la  nutrition  de  ces  villosités.  Déjà  Seiler,  Boêr  et  d'autres,  ont 
montré  que  dans  le  chorion  les  villosités  ne  possèdent  aucun  vais- 
seau sanguin  au  début  de  leur  formation,  et  €|)i'du  contraire  Use 
manifeste  des  villosités  sur  la  surface  du  choriop  pvant  qu'il  y  ait 
possibilité  pour  l'embryon  de  leur  envoyer  (lu  sang.  Ces  villosit^ 
présentent,  du  reste,  une  texture  éipinemment  cellulepse;  il  est 
évident  que  les  matériaux  dont  elles  ont  besoin  pour  leur  nutri- 
tion ne  peuvent  leur  venir  que  de  l'utérus.  Mais  commept  croisseat- 
elles?  leur  dévelopement  a-t-il  lieu  aux  dépens  du  cttorîou  oq  de 
la  membrane  caduque?  La  plupart  des  auteurs  QQt  supposé  qoe 
les  villosités,  aussi  bien  que  la  couche  celluieuse  qui  les  revêt,  ti- 
raient leur  origine  du  fœtus,  sans  approfondir  la  question  d^vaii- 
tage  et  sans  se  demander  si  une  autre  origine  ne  serait  pas  pos- 
sible. Dans  ces  derniers  temps  cependant  pn  a  manifesté  des  doutes 
snr  la  valeur  de  cette  hypothèse.  J>i  déjât  expliqué  plus  haut  mon 
opinion  sur  ce  qu'on  appelle  la  couche  celluieuse  ea^lérieure 
(fig.  m,  b)  (I)  en  disant  qu'elle  appartient  à  la  caduque  et  qu'elle 
n'est  qu'un  prolongement  de  cette  membrane.  Mais  U  question  est 
plus  complexe  :  il  s'agit  de  savoir  aussi  si  la  couche  cellulaire 
intérieure  (fig.  m,  a),  et  même  si,  sious  le  pareqchyme  propre 
des  villosités  ne  se  développeraient  pas  également  aux  dépens  de 
la  membrane  caduque.  Eschricht  considère  la  gatçie  celluieuse^ 


(1  )  U  fig.  III  repf é«enie  uor  viiioiittf  plfoeQtairt  dans  tes  rapports  avec  l«i  ^ 
Férentes  couches  de  ceUules  qui  t'eiitpureiU  :  a.  cpuçbf  çeUuleuse  iutçnif ,  b.  pwj* 
cbe  celluieuse  externe.  La  dernière,  sur  laquelle  les  auteurs  ne  sont  paf  d'aocord, 
m'a  paru  iMNi-seoleraent  entourer  les  Tl.loeités  sur  leurs  bords  libres,  maii  hs 
couvrir  aDtièi«WDt}  fpuia,  auunt  que  fai  pu  la  distioguv,  dit  s'ait  pastavt- 
loppée  d*une  membrane. 
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grameleuse ,  qui  enveloppe  les  yiilosités  comme  tirant  son  ori- 
gine de  la  caduque  ;  et  Schrœder  Van  der  Kolk  va  plus  loin  en- 
core: il  regarde  comme  un  produit  maternel  non-seulement  cette 
gatne,  mais  encore  toute  la  villosilé!  Pour  bien  ce  rendre  compte 
de  cette  disposition  et  pour  bien  comprendre  Fimportance  qai 
doit  être  attribuée  en  général  à  la  caduque  dans  la  nutrition  et 
dans  le  développement  continuel  des  viliosités,  il  est  nécessaire  de 
les  étudier  à  partir  de  leur  origine. 

Si  Ton  examine  des  œuFs  avortés  an  commencement  de  lear 
existence,  c'est-à-dire  à  la  quatrième,  cinquième  ou  sixième  se- 
maine, on  y  trouve  les  viliosités  composées  de  cellules,  comme 
du  reste  il  a  été  déjà  dit.  Ces  cellules  Forment  sur  le  tronc  de  la 
villosité  comme  des  bourgeons  arrivés  à  divers  degrés  de  déve- 
loppement, et  com|)osés  tantôt  d'une,  tantôt  de  plusieurs  cellules 
à  noyaux  ;  la  tige  qui  les  supporte  est  tantôt  large,  tantôt  étroite. 
Il  est  à  remarquer  que  les  cellules  de  ces  bourgeons  ne  se  distin- 
guent en  aucune  Façon  appréciable  des  cellules  de  la  membrane 
caduque  qui  avoisine  les  viliosités  et  dans  laquelle  cçs  dernières 
semblent  pénétrer.  Par  contre,  plus  on  se  rapproche  du  tronc  de 
la  villosité ,  plus  les  cellules  prennent  la  Forme  fibroide ,  en  sorte 
que,  près  du  cborion,  elles  ressemblent  à  des  fibres  allongées. 
Cette  disposition  prouve  que  le  développement  des  cellules  ne  se 
iait  pas  par  suite  d'une  poussée  venant  du  tronc  ou  plutôt  des 
membranes  Fondamentales,  mais  qu'elle  a  lieu  par  une  sorte  de 
disjonction  de  cellules  et  par  un  développement  endogène  de  ces 
dernières  ;  chaque  tige  donne  naissance  à  de  petits  bourgeons 
formés  de  cellules,  lesquelles  grandissent  à  leur  tour  par  un 
développement  endogène,  et  plus  tard,  quand  les  noyaux  y 
apparaissent ,  les  cellules  qui  sont  destinées  à  former  le  pa- 
renchyme propre  des  viliosités,  pénètrent,  en  grandissant, 
dans  rintérieor  de  ces  dernières.  Partant  de  ce  Fait,  reconnu  aussi 
par  Virchow  et  Goodsir,  à  savoir:  que  les  cellules  de  formation 
plus  récente  se  trouvent  en  rf^/ior^,  c'est-à-dire  à  Textrémité  des 
villoftités  opposées  au  tronc ,  Schroeder  Van  der  Kolk  considère  le 
développement  des  viliosités  comme  se  Faisant  aux  dépens  de  la 
membrane  caduque;  «car,  dit-il,  si  elles  se  formaient  du  cbo- 
rion ,  les  cellules  les  plus  rapprochées  de  ce  dernier  aeri|iei|t  les 
plu.s  récentes,  et  par  conséquent  les  plus  rondes  :  or  c'est  le  con- 
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traire  qai  a  liea;  donc  il  est  évident  que  la  force  génératrice  des 
villosîtés  vient  de  la  caduqae.  »  D'après  cette  doctrine ,  tont  le  con- 
tenu d'une  villosité  serait  composé  de  la  oogcbe  celluleose  de  la 
caduque,  et ,  si  Ton  se  figure  de  la  même  manière  rorîgtne  des 
premières  villosîtés  qui  prennent  naissance  lorsque  Tœuf  pénètre 
dans  fntérus,  on  voit  que  tout  le  placenta  devient  un  produit  ma- 
ternel. 

Si  toutefois  Ton  ne  veut  pas  accepter  en  entier  la  doctrine  ingé- 
nieuse et  singulière  de  Schrœder,  il  résulte,  dans  tous  les  cas,  des 
considérations  développées  plus  haut  sur  Torigine  et  sur  le  déve- 
loppement des  viliosités  que  la  couche  ceiluleuse  de  la  membrane 
caduque  joue  un  rôle  notable  dans  leur  nutrition  et  est  d'uqe 
haute  importance  pour  leur  formation  et  pour  leurs  ramifications, 
surtout  au  début,  quand  elles  sont  complètement  dépourvues  de 
vaisseaux  sanguins.  On  peut  donc  établir  en  principe  qae  toutes 
les  fois  que  les  viliosités  seront  baignées  par  un  suc  riche  en  prin- 
cipes nutritifs  provenant  d'une  caduque  complètement  formée ,  ce 
qui  a  lieu  dans  les  cas  où  Tœuf  se  développe  dans  le  fond  de  Tuté- 
rus ,  elles  se  multiplieront  et  se  ramifieront.  Lorsqu'au  contraire 
les  principes  nutritifs  qui  leur  arrivent  seront  moins  abondants, 
elles  se  ramifieront  moins,  s'aminciront,  seront  supportées  sur  des 
tiges  étroites  et  finiront  par  s'atrophier  :  la  grossesse  extra-ulé- 
rine  en  est  une  preuve.  Dans  ce  cas,  les  branches  sont  courtes,  ai- 
guës, et  présentent  un  développement  d'épithélium  peu  considé- 
rable. Nous  espérons  d'ailleurs  trouver  d'autres  preuves  à  l'appui 
de  ce  principe  dans  l'examen  des  altérations  pathologiques  de 
rinsertion  du  placenta  sur  le  col. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


ÉTUDE  SUR  LES  STATISTIQUES   DE  L'OPÉRATION 

CÉSARIENNE , 

Par  M.  PfflAiio»l]PBll4l.AW,  îDlerne  des  bdpilaax,  membre  d»  Sociétés 
d'antbropolooie,  anatomique ,  et  médicale  d'obtervatioo. 

(Suite et  fin.) 

m.  Telles  sont,  dans  l'ordre  où  nous  les  avons  étudiées,  les  trois 
principales  causes  de  mort  à  la  suite  He  l'opération  césarienne  :  bc- 
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morrbagie^  choc  du  système  nerveux  et  péritonite.  La  première, 
ivons-nous  dît,  est  indépendante  des  circonstances  accessoires;  les 
deux  autres  voient  leurs  résultats  s'aggraver  par  les  retards  la  fati- 
gue des  malades,  les  manœuvres  inutiles,  et  le  séjour  des  hôpitaux. 
Nous  rencontrons  quelques-unes  de  ces  complications  dans  la  grande 
majorité  des  observations  malheureuses,  et  le  chirurgien  aurait 
peut-être  modifié  leur  issne,  s'il  eût  toujours  été  persuadé  de  leur 
gravité. 

En  joignant  ces  causes  de  mort  (qui  sont  en  dehors  de  Topera- 
tion,  et  ne  doivent  point  influer  sur  Pappréciation  que  nous  en 
portons)  aux  erreurs  que  nous  avons  précédemment  si|*nalées,  à 
savoir  :  Tadjonction  aux  listes  des  insuccès  de  rhystérotomie  des 
morts  causées  par  les  affections  antérieures  ou  intercurrentes,  par 
les  progrès  de  la  maladie  qui  a  nécessité  Topération,  et  enfin  par 
les  influences  morbides  inhérentes  à  l'accouchement ,  nous  réunis* 
sons  les  principales  causes  dont  les  effets  confondus  à  tort  avec  ceux 
de  la  césarienne  ont  aggravé  son  pronostic  et  contribué  à  foire 
redouter  son  usage. 

Motts  avons  démontré  chacune  de  nos  propositions  en  les  ap-* 
pnytnC  de  quelques  faits;  il  nous  reste  à  chercher  leur  confirma- 
tion dans  rexamen  de  toutes  les  observations  recueillies  dans  un 
certain  laps  de  temps.  C'est  dans  ce  but  que  nous  allons  réunir  en 
tableau  toutes  les  opérations  dont^nous  avons  trouvé  la  pubh'catioa 
dans  ces  quinze  dernières  années.  Il  ne  nous  a  pas  toujours  été  pos- 
sible de  nous  renseigner  sur  les  différentes  condilioos  que  nous 
venons  de  discuter,  et  dont  les  observations  ont  souvent  négligé 
de  faire  mention;  nous  les  avons  notées  aussi  souvent  que  nous 
avons  pu.  Toutefois  le  laconisme  d'un  tableau  ne  nous  a  permis 
d^eutrer  dans  aucun  détail,  et  si,  parmi  les  observations  que  nous 
y  avons  consignées,  il  en  existe  quelques-unes  dignes  d*int(frct,  le 
lecteur  désireux  de  les  contrôler  trouvera  dans  Texaclitude  de 
notre  indication  bibliographique  le  moyen  de  remonter  aux  sources, 
d'autant  plus  aisément  que  tous  les  faits  cités  sont  extraits  de  jour- 
naux, à  dater  dt  1845.  Malgré  le  zèle  que  nous  avons  mis  à  le»  re- 
chercher, nous  avons  dû  en  laisser  échapper  plusieurs;  cependant 
nos  conclusions  reposent  sur  une  série  de  cas  assez  considérable 
p9Wi  que  nous  les  croyions  à  cet  égard  à  Tabri  de  tonte  critique.    ' 
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Angélina 
de  Hori. 
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P*,B5ans 
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S8ans. 
/^■•,56ans 
fiarUelt. 


f^,  29  ans 

M-**  San- 
key. 


BebettoiSab- 

BEBBAB. 


DOBiB 

du    iravajl 
avant 

ropération. 


12  h.  «près 
la  rupture. 

11  heures. 

72  heures. 


Travail  non 
commencé. 

2  jours. 


afli  heures. 


12  heures. 
15  heures. 
Env.  12  h. 


8  jours. 


I5h.  consé. 


courte. 
Ir.-proiongé 


S  jours. 


Btat 

des 

forces. 


bonnes. 

y 
anéanties. 

très-aflaib. 

très-bonnes 
conservées 
conservées 
conservées 


conservées 
conservées 


conservées 

bonnes. 

bonnes. 


anéanties? 
gr.  prostr. 
affaiblies. 


conservées 


bonnes. 

épuisées. 

bonnes. 

anéanties. 

très-affuib. 
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et  opérât,  tentées 

avant 
Top.  césarienne. 


Tentai,   multiples 
eiinfr.  do  version 


Applic.  multiples, 
longues  et  péni> 
blés  du  forceps. 


ou 
hôpiul. 


en  ville. 


en  ville, 
clientèle. 


campagne 


en  ville. 


en  ville, 
hépital. 


campagne 

en  ville. 

en  ville. 

clieolèle. 

clientèle. 

clientèle, 
en  ville, 
hôpital. 


hâpital. 


en  ville, 
en  ville. 


hôpital. 


en  ville. 


CADSES 

de 
l'opération. 


raptnre  otér. 

ostéomalacie. 
Rupture  ntér. 

engagem.  du 
bras,  impos- 
sibilité de  la 
verûon. 

rachitisme. 


Mtéomalacie. 
rachitisme, 
naine  rachil. 


tuiu.  du  basa, 
naine  rachit. 


rachitisme. 

rBchitltae. 

ràchttiBme. 

ostéomalacie. 

ostéomalacie. 


rachitisme, 
ostéomalacie, 
rachitisme. 
(•) 

tumeur  cane, 


bassin  en  8  de 
chifEre. 


radiitisroe. 
ostéomalacie. 


ostéomalacie. 
ostéomalacie. 


OrÉK  ATIO 

césarienM 

pratiquée^  i 

ï-tiez  U 

même  maU^ 


I 


*  LcD'HKBNDnit 

aV<int  du  col  uuid.n 


i  ite  le  fait  ainsi  qu'il  8uit  :  •>  Après  une  longue  pûriionite,  uu  abcès  se  foma  et  s*ouvrii  > 
I  dun»  1«  vaçiii  ;on  put;>ciitir  aloru  on  crâne  dvnudé,  et,  dans  rimpossibilité  tiext.-ai 
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TBm«IiriI80M 


Bronchite  cap'* 
ch.  une  femme 
«ftlhm  prouvée 
parles  svmptô- 
mes  el  t  autop. 


COMPLICATION». 


Hénorrhagie  considérable  à  la  tmtte 

de  la  rupture. 
PhlegmaUa  alba  dolens  au  21*  jour, 


Au  iS*  jour  symptômes  d*ileus. 


Péritonl.— PhlegmaUa  alba.—  Fièvre 
pernicieuse. 


La  fièvre  puerpérale  régnait  dans  !*hè- 
pltal,  et  la  malade  était  déjà  atteinte 
de  péritonite.  Section  trop  étroite  de 
Tutérus.  Déchirure  faite  k  l'angle  de 
celle  section  par  la  tête  de  l'enfant. 
Enorme  hémorrbagie  par  cette  dé> 
chirure. 

Forte  hémorrhagiependantropération. 

Fièvre  intermittente.  —  Œdème  des 

membres  inférieurs. 
Forte  hémorrha.  pendant  l'opération 
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Attaq.d'êcUimp- 

sie,  mort  dans 

I  le  coma. 


Péritonite  antérieure. 

La  malade  meurt  de  sa  tumeur  lft5 
jours  après. 

Hernie  intestinale  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  —  Péritonite.  --  Le  10" 
jour,  après  un  repas  copieux,  symp- 
tômes de  volvulus.  —  Anus  contre 
nature. 

Hémorrbagie  abondante.  —  Décharge 
des  eaux  de  Tamnios  dans  le  péri- 
toine. 


lin  ISM. 


Gaz.  tnédic.  de  Sffm*ear9,i8M,  p.  185. 

U*  ,  p.  155. 

Etteyeioarephie  det  ttienee»  médittUe» 

Mfe,  mai  1840. 
Nme  Zeiuch.  fur  GéhwrUk.,  18M. 


GawBtU  médicale  de  Parié,  2  mai  1840. 
IaiMcl,0  février  1847. 
Americjaum.  ofmetUc.  «c,  oct.  1840. 

Hayer,  Tkiteê  de  Stroêbourg  et  Arekh. 

gém.  de  méd.,  vol.  i;vu,  p.  107, 1848 
BriHth  reeerde  «m  eiMetrie,  n*4  et  0, 

1848. 


Prw.  iMds«e-eAtrttrf .  ><mrR.  10  aoûl 
1849. 

Mrdteaf  /asel.,  juin  1849. 

PrtiMe  médicale,  1849,  p.  340. 

Edinhnrgh  manlMfjçmmal,  sept.  1850. 

Laiie«f,18jttlyl8»0. 


r*>nfanl.   on   eut  recours  à  la  césarienne.  Nous  ne  savons  s'il  y  avait  eu   rupture  utérine, «ju  grosàc^nu 
cxtra-uterinc.  -*  Un  eolsnt  putriflé  hit  retiré.  ^  La  femme  guérit. 
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ORMIXAVIC. 


NOM 

de 
ropérateur. 


WUM. 

Oloham. 


IBCJUII 

ie  Coui 


(de 


urtray) 


ly» 


Eyaks. 


Habrikr. 
GaïAM. 

BoOCBACOnUT 

^  (de  Lyon). 

Stolte 

(doStrasboorg) 


àekschodt. 
Sack. 


Patk. 

Mazikr. 

Nebel. 


HAliDBR. 

Baajabbl. 


NOM 
dB 

la  malade, 


Losweld. 

Vandesom 
pelé. 


Vaode- 
moortèle. 

Demauck, 
f*  Duprez. 

Velghe. 
Ospomers 


Duprez. 
f»*,«aiis 


f**,S6ana 


Hearel. 

Rermann. 

Lambert. 
Fenninger 


f"«,22an8 


Soret. 


Crémieux. 


Bazzoni. 

Pagenstbchbr 

Hajixeb. 


GlOBOAXO 

(de  TuriD)^ 
Angolo. 


Lannes. 


f**,  19  ans  S6  heures. 

f"*,S7anB  ft jours. 
,  Sickey.     l21  heures. 


ddbAb 

du    travail 

avant 
ropération. 


14  heures. 
17  heures. 

8  heurts. 

15  heures. 


Pocha    des 
eaux  non- 
rompue. 

7  heures. 

Eaux    non- 
rompues. 

2à  heures. 

10  heures. 

Eaux   non- 
reaupues. 

48  heures. 

Av.le  début 
du  vrai  tr»* 
vail. 
qq.  heures. 


ÉTAT 


forces. 


21  heures. 
15  h.  env. 
S  jours. 


2  jours  1/2. 
48  heures. 


qq.  heures. 


très-aflaib. 
anéanties. 

bonnes, 
bonnes. 

bonnes, 
bonnes. 


affaiblies, 
bonnes. 


beones. 


Taises. 


bonnes, 
bonnes, 
très^alfaib. 


très*affaib. 
coasenréee 


bonnes, 
bonnes. 


qq.  heures,  bonnes. 


? 

affaiblies. 


HAmBUTlBS 

et  opérât,  tentées 

avant 
l'op.    césarienne 


Essais  de  Torsion 
—  Crochets.  ~ 
Céphalottipsie. 


ÀppUc.  deforceps. 


CLlBBTtLf 
OU 

hôpital. 


en  ville. 


CAVBBS 

de 

réparation. 


rachitique. 
rachitisme. 

ostéomalacie. 


campagne 

campagne  engagem.  du 

I  bras,  impos- 

sibUitédete 

I  version. 

campagne  rachitisme, 


campagne  rachitisme. 


campagne  rachitisme, 
en  ville,    [rachitisme. 


campagne 
clientèle. 


hôpital. 

hôpital. 

hôpiul. 
hôpital. 


hôpital. 


clientèle. 


en  ville. 


en  ville. 
en  ville, 
en  viUe. 

hôpital. 

eaviOt. 


rupture  utér. 
tumeur    fibr. 


rachitisme, 
ostéomalacie. 


rachitiame. 

ostéomalacie. 

ostéomalacie. 
rachitisme. 


rachitisme, 
rachitisme. 

rachitisme. 


tumeurs  fibr. 
rupture  uiér. 
rupture  utér. 


rupture  uiér. 
rachitisme. 


tumeur. 


fracudubasa. 

coldtfforaié. 

naine  rachit. 

rupture  utér. 


oriaB^TiaM 

césariene«C 

freticmées  ai 

fiéme  maiâ^ 


Une  eésarteoi 

prtcédé«4eâ 
phaletnpâle 


RyatérDiomi*! 
par  le  D'  Bad 
en  1841,  i4 
citée  par  Q«3B 


2  césarien. 
lérieures,  le  21 
r6v.18i5,Ie23 
avril  U19. 


OPÉRÂTIM  CÉSABimilB. 
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C01IPI.ICATI0KS 

WDICATIOn    BIBLIOflRAPBIQniS. 

HORTBS. 

Mrtt. 

•taf. 

1 
t 

Moru  étranger. 
à  Topération. 

• 

alïondante. 

de  Londres,  18M. 
D» 

de*  kàfiumx,  It^aai  et  16  déc.  iSb2.| 

D« 
D« 

D« 
WaUtrU  ùbititric. 

fiener  Zt$ehr.,  Vlll,  9,  18S2. 

Ga%,  rnéHe.  âê  Lyon,  1851,  p.  18. 

GûM.  miâU.  deStratkimrç,  1858,  p.  184. 

!>•                         p.  *8. 
Gas.m4«<lfc.  (ieParM,10et2Sjninl8|5. 

Annale»  de  la  SodéU  de  médecine  tCAn- 

MTf,  mars  1853. 
Sehmidf9  Jahrlmcher,  1858, 1«5. 

Nenk,  flMvaf<ii.,boand  0,185A. 
Jùwn.  de  médêc,  et  ckir,  proHqne,  1858. 
Cas.  mêdie,  de  Paru,  10  déc.  185$. 

Nêderland  Weekbl,  août  18.'S8. 

Sekmidt'»  Jahrbneher,  1, 1854. 
AfMrJe,/eiir.  ofmadU.  MtaK.,  ar.  180aJ 

1 

• 

1 

t 

1 

1 

1 

Écoulement  des  eaux  de  l'amnios  dann 

Les  deax  fœtus  jameatix  étalent  depuis 

17  heures  dans  le  pMtoloe. 
Hémorrhagie. 

Section  sur  hnsertlon  placentaire.  — 
Hémorrhagie.  ~  Deux  jumeaux. 

1 
1 

1 

• 

't' 

' 

« 

i 

•     * 

1 

Hémorrhagie  abondante  pendant  l'o- 
pération. 

1 

' 

1 

1 

1 

'  '  '  *      '                      

1 

—  La  tête  de  l'enfant  s'était  forte- 
ment engagée  au  détroit  supérieur. 

—  Péritonite. 

1 

.    , 

f 

" 

*     * 

Eaux  écoulées  le  20  Janvier  ;  placenta 
expulsé  sans  fœtus.  —  Péritonite  ; 
abcès  sur  le  point  de  s'ouvrir  à  la 

9  février,  par  la  césarienne,  d'un 
fœtus  putréfié*  siégeant  depuis  11 

1 

1 

■' 

1 

1 

1 

* 

1 

Section  de  l'utérus  sur  le  placenu.  — 
Enorme  hémorrhagie. 

Phlegmatia  alba  le  21*  Jour.  —  Péri- 
tonite du  21*  au  20*  jour. 

t 

1 

1 

[    ', 

' 

* 
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1 

1 

SOS 

de 
ropérateur. 

•  lOH            »«^»ÉB 

.          du    iruTaU 
la  malade,  ropératioa. 

état 

des 

forces. 

■AMBCVBIS 

rt  opérât,  tentées 

avant 
rop.  césarienne. 

cumAu 

on 
bépitaL 

CAtSIS 

de 
ropénlkm. 

céaarien4 

t 

i 

i 
1 

i 
i 
1 

1 1 

11 

1 

RsRirs. 
Bbmbs. 
Mamoi. 

D- 
D* 

PlAflATV. 

WUUL. 
D* 

D- 

I.ABOCU. 

Prof.  DCMU. 
D- 

GaunaïAM. 

GtCTl 

(de  Berlin). 
Pkllstier. 

D* 

Jom  Bath. 
Pacocisot. 

DirACL. 

RUT». 

CAferamni. 
Cazauboh. 

D* 
Bataille. 

Phh-DotbiL' 

LAT. 

naovaiaes. 
mauvaises. 

inmwir    ans. 
da  bassin. 
Inmenr  fibr. 

racbitisiM. 

rupture  utér. 

t 



envUk. 

12  h.  après 
U  rupture. 

Opérai,    ce 
arant 

xlîmttiii 

i-*    césarid 

lelSjuiLll 
3',12mai1l 

2  Jours. 

épuiaées. 

PourUS*! 

Desait. 

b;.;^;." 

hôpital. 

nihilisme. 

EnUU^ra^ 

utérine  cH 
—  BnlSSt, 

.  .  • 

niptnreetB^ 

Telle  céstr. 

fft  avril   li4 

fM,27ans 
l^,S2ana 
f-*,Mans 

21aDa. 

f*-.22ans 
f-*,2eans 

2ih.ânB'. 
EnliuitBBort 

depnU 
longtemps. 

Court. 
S  jours. 

12àl5h. 

conservées 
trèt-albib. 
gr.  afbibl. 

santé  ir  .-m. 

tumeur    ftbr. 

firacLdubans. 
vicieusem. 

S«  mpïof*. 

&aâuinfjrâctnêux 

hôpital, 
hôpital. 

'.;;'.  *  '. 

• 

asa.  bonnes 
anéanties. 

gle  utero- 
vertébral, 
rachitisme. 

Manauvres  antér. 
épouvantables. 

'.m     .   o   £ 

qq.  heures. 
iS  heures. 

Plus,  jours. 

Plus,  jours. 

A  p.  p  5i. 

rupture  utér. 

bonnes, 
bonnes. 

Forceps. 

hôpital. 

en  ville,  à 
Paris. 

tumeur  du  pe- 
tit bassin. 

tumeurs  fibr. 
de  l'utérus. 

ostéomalarie. 

rachitisme. 

|w  'céstftêm 
StcéurienM 

campagne 

f-«,2feasi 
f>«,25aBi 

Trarail  da- 
tant de  la 

veille. 
M  heures. 

anéanties. 

.*•• 

•n  ville, 
en  ville. 

opÊHATfM  dsâunme. 
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r= 

TEKM 

IKAlSOÎi 

C0IIH.ICAT10ÎI8. 

g 

1 

INMCAT10KS    nBUMUAPnai'BS. 

Nrll. 
i 

■M» 
An. 

Ml»»] 
us. 

1 

Koru  étranger, 
à  ropération. 

È- 

Accid.    aérieux 
d'intoxication 
putride. 

Hémorrhagie  notable. 
lionparletettispuiféfté. 

SclumâVê  Jmkriudter,  1855,  10. 
D* 

Nêdêrlatuch  lanctf,  18». 

D- 
Medie.  ZtUmmt,  août  1855. 
Arek.  gén.  de  méd,,  janvier  1855. 
Gmi,dê*h6pitmmx,i96^. 

Ckmrlettown  med.-dtir.  retiêw,  m.  1855. 

D« 

G».  médU,  de  Parb,  1858,  p.  150. 
Rmpport  de  M,  Depaul  d  P Académie  de 

irirfa»jnAltoite,185ft,p.5M. 

Moniteur  de»  hêrU.,  1857,  p.  «H. 
Inédit,  dû  à  la  blenveiU.  de  MH.  Bou- 
cher de  U  Ville  Jossy  et  L.Gonthier. 

Inédit,  dû  àrobUgeancede  M.  leD» 

ment  avecll.  GéW.  de  Nantes. 

DufeiUay,  de  Nantes. 

k  . 

1 

•    • 

1 

^1 

"l" 

'i' 

'l' 

Section  deVûtén»  iur  le  pUcenli. 

i 

1 

1 

t 

•    • 

*l' 

Intoxication  pu- 
tride, préexis- 
tant à  fopérat. 

RapttiM  da  cor- 
don le  10*  jour. 

Fœtus  putréûé  et  dialéndu'  par  des 
RM- 

;•    • 

1    1 

i 

1 

!  1 

! 

1 

l' 

,,,,,,... • 

!'  ' 

1 1 
1 

!  1 
1 . 

*l' 

•    • 

1 

.... 

1 

319  BlÉMirai  MK^PUVf. 

Le  tableau  que  noas  Tenons  de  draner  ewitlem  M  ipiuttopi} 
$0  fois  I^opérée  fut  guérie,  38  fois  elle  succomba.  Tel  est  le  léaullat 
d'une  simple  additioa  à  laquelle  se  bornerait  notre  sMlsf iqae,  si,  i 
reieruple  de  celles  dressées  jusqu'ici,  nous  nous  limitions  à  b 
comparaison  des  succès  et  des  insuccès.  Nous  irons  plus  loin  :  aprto 
avoir  compté  les  cas,  nous  les  inlerpréierons  en  nous  (Sonformant 
aux  indications  que  nous  avons  formulées. 
38  sujets  ont  succombé,  quelles  sont  les  causes  de  leur  mort  ? 
Cherchons  d'abord  si  quelqu'un  d'eux  n'aurait  point  été  viftime 
d'une  affection  accidentelle,  d'origine  antérieure  ou  intercurrente, 
sans  rapport  direct  avec  lopération  qu*elle  est  venoe  compliquer. 
Si  nous  démontrons  son  existence ,  son  siège,  sa  nature,  sa  gravité 
reconnue,  nous  lèverons  les  doutes  qui  pourraient  exister  sur  1« 
cause  de  la  terminaison  fatale. 

Eh  bien  !  sur  nos  38  insuccès,  nous  en  trouvons  6  qui  rentrent 
entièrement  dans  cette  catégorie. 

V  Le  deuxième  cas  de  Bresciani(de  Borsia)  :  femme  atteinte 
de  bronchite  capillaire,  antérieurement  à  l'opération,  enlevée  par 
une  recrudescence  de  la  maladie.  L'autopsie  confirme  le  dia- 
gnostic. 

*•  Cas  de  BenneH  ei  Sammerman:  femme  morte  d'éelampsie, 
ayant  succombé  duns  le  coma  après  la  seconde  attaque. 

3®  Cas  û'Ei^ans  :  femme  ayant  succombé ,  comme  l'opérée  de 
Bresciani,  à  une  broncho-pneumonie  antérieure  à  l'hystérotomie. 
Démontrée  h  Tautopsie. 

4®  Cas  de  Heizius  :  malade  succombant  aux  phénomènes  d'une 
intoxication  putride  développée  plusieurs  jours  avant  l'opération, 
par  suite  dq  séjour  prolongé  du  fœtus  putréfié  dans  l'utérus. 

6**  Cas  de  Af.  le  professeur  P.  Duhois,  analogue  au  précétient  ; 
femme  succombant  aux  phénomènes  d'intoxication  putride  dans  les 
mêmes  circonstances  que  fopéi^e  de  Retziin. 

6**  Cas  de  Green/ialgh:  rupture  du  côlon  transverse  le  quator- 
zième jour,  chez  une  femme  devenue  ostéomalacique  pendant  sa 
huitième  grossesse.  La  plupart  de  ses  organes  étaient  en  outre 
affectés  de  dégénérescence  graisseuse. 

Abstraction  faite  de  ces  6  cas,  il  ne  nous  reste  plus  que  32  opé- 
rations. 
Recherchons  maintenant  le  lieu  où  on  les  a  pratiquées^  et  véri- 
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tas  VJÊÊmemtê  qa^t  po  «voir  sor  leur  issue  le  roiliea  oA  on  a 
SMioteBO  les  opérés.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  négligé  de 
noter  celte  importanle  oondition,  auHi  bien  que  de  nous  rensei* 
gner  sur  Tétat  sanitaire  des  maternités  où  se  sont  passés  plusieurs 
dei  Mis  nalheureui  que  nous  avons  enregistrés.  Nous  ne  pou* 
vans  éone  Faire  conoourir  ft  notre  étude  qu'une  partie  des  obser- 
vations eontrnnes  dans  notre  taMeau.  Parmi  celles*ci ,  une  seule 
MUS  a  paru  hors  de  tonte  contestation  ;  c'est  le  cas  que  nous  avons 
déjà  signalé,  et  que  publia  Aftken,  de  Vienne.  La  femme  dont 
parle  cet  accoucheur,  d^à  souffrante  et  impréf^née  des  miasmes  de 
la  Rèvre  puerpérale,  vouée  à  une  mort  assurée  par  le  seul  Fait  de 
l*aecmichement  dans  la  salle  infectée  où  elle  avait  déjà  trop  long- 
temps  séjourné,  offrit  les  symptômes  communs  aux  antres  malades, 
et  mourut  en  trois  jours  victime  de  la  métro-péritonite  spécifique 
qni  régnait  dans  Thôpital. 

Un  autre  fiiit,  celui  du  I>  Giordano,  de  Turin,  beaucoup  moins 
évident  que  le  précédent ,  est  cependant  curieux  en  raison  de 
Pépoqne  avancée  où  se  produisirent  les  accidents.  II  est  d*obser- 
vatlon  que  la  péritonite  consécutive  à  la  césarienne  survient,  dans 
Timmense  majorité  des  cas,  du  deuxième  au  dixième  jour  après 
Topération.  Or  la  malade  do  ly  Giordano,  opérée  à  la  Maternité  de 
Turin,  marchait  vers  une  guérison  prochaine,  quand  au  vingt  et 
unième  jour  se  maniFesta  une  phlegmasie  alba  dolens,  bientôt  com- 
pliquée d'une  péritonite  qui  tua  la  Femme  en  trois  jours.  Tout  noo 
porte  à  croire  que  le  sujet  de  cette  observation,  transporté  hors 
de  l'hôpital,  eût  rapidement  achevé  une  convalescence  déjà  com« 
mencée,  tandis  que,  soumise  à  tontes  les  influences  morbides  qui 
se  développent  dans  un  hospice,  où  Tépidémie  peut  apparaître  tout 
à  eoup  et  acquérir  en  peu  de  temps  une  extrême  puissance  ,où  l'en- 
combrement  des  accouchées  prul  survenir  en  quelques  jours  et 
modifier  essentiellement  les  conditions  et  Thygiène  des  salles,  notre 
malade  trouva  dans  ces  changements  la  source  de  la  péritonite  à 
laquelle  elle  succomba.  Ce  fait  n'est  cependant  point  assez  évident 
pour  que  nous  le  joignions  au  précédent;  aussi  nous  borntms-nous 
à  le  signaler  et  à  ne  retrancher  de  la  liste  que  celui  d'Aitken. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  que  30  cas  de  mort;  c'est  parmi  eux 
quenons devons  rechercher  Tinflaence  des  manœuvres  inutilement 
tentées  poor  terminer  raccoucbement  par  les  voies  naturelles. 
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Nous  ayons  noté  7  fois  ces  manœuvres;  S  fiais  eUas 
eiHie  simples  applications  de  fers  abandonnées  dès  que  leur  diffr- 
cullé  fut  reconnue  ;  la  gnérison  suivit  dans  les  deux  cas.  5  fois  il 
s'agissait  de  manœuvres  violenles,  torskm,  application  pénible  et 
répétée  du  forceps,  crànlotoraie  (,P.  Aubinais,  Malhew  Nimno, 
Oldham,  P.  Dubois,  Pelletier).  Une  seule  femme  survécut,  ce  fut 
celle  opérée  par  M.  Aubinais.  Des  quatre  qui  succombèrent,  il  y  en 
eut  deux  surtout  chez  lesquelles  ces  manœuvres  sendrfent  avoir 
exercé  la  plus  grande  infiuençe  sur  la  terminaison  :  Tune  est  edle 
dont  M.  Pelletier  nous  cite  rbistoire;  l'autre,  Topérée  de  Matbew 
JNimmo  (observations  déjà  citées).  En  résumé,  6  malades  ont  donc 
subi  des  manœuvres  antérieures  graves;  4  ont  succombé.  Un  ré- 
sultat si  défavorable,  de  moitié  supérieur  aux  moyennes  d'insuccès 
des  opérations  d'hystérotomie ,  dut  nous  mettre  en  garde  contre 
des  conditions  aussi  aggravantes  ;  la  lecture  de  ces  5  observations 
nous  a  en  effet  démontré  que  cette  différence  trouvait  son  expli- 
cation dans  les  conditions  exceptionnelles  imposées  aux  deux  opé- 
rées que  nous  venons  de  signaler,  et  c'est  par  ce  motif  que  nous  ks 
détachons  de  la  liste  des  morts  attribuées  à  la  césarienne,  liste  qui 
se  trouve  dès  lors  réduite  au  chiffre  29. 

L'annihilation  des  forces  de  l'accouchée  reconnaît  des  causes 
variées;  mais  la  principale,  celle  dont  elle  est  une  conséquence 
nécessaire,  est  la  prolongation  exagérée  du  travail.  Noos  pouvons 
donc  réunir  ces  deux  conditions,  estimer  l'une  lorsque  nous  ecnuiais- 
sons  l'autre,  et  dans  les  cas  assez  nombreux  où  nous  ne  trouverions 
que  Tune  d'elles  indiquée,  nous  en  servir  pour  rétablir  l'autre.Cest 
à  l'aide  de  l'une  de  ces  deux  indications,  à  défaut  de  l'autre,  et  le 
plus  souvent  avec  toutes  deux,  que  nous  avons  pu  apprécier  29  fois 
Tétat  des  forces  parmi  les  60  guérisons  comprises  dans  notre  ta- 
bleau. 24  fols  les  forces  de  la  malade,  au  moment  de  subir  Topé- 
ration,  étaient  bonnes  ou  conservées,  et  à  cet  état  correspondent 
les  données  suivantes  du  travail  :  2  fois  il  n'était  pas  commencé  ou 
la  poche  des  eaux  n'était  pas  rompue;  11  fois  il  avait  moins  de 
douze  heures,  et  nous  avons  compris  dans  ce  groupe  les  cas  où  le 
travail  était  uniquement  désigné  par  l'épi thète  de  court  on  par  les 
mots  quelques  heures;  7  fois  le  travail  a  oscillé  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  ;  le  plus  souvent  il  a  été  de  quatorze  à  quinze  heures; 
3  fois  il  atteignit  quaranta^buit  heures. 
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Ea  opposition  aox  fiiitH  nombreux  o&  le  maintien  des  forces  a 
été  une  condition  de  la  guérison,  nous  ne  trouvons  que  3  femmes 
chez  lesqaelles  la  prostration  ou  un  affaiblissement  très-notable 
ait  coïncidé  avec  le  succès.  Chez  2  d'entre  elles ,  le  travail  s'était 
prolongé  quarante-huit  heures  ;  chez  la  3**,  soixante  et  douze  heu- 
res. Nous  ajouterons  ici  2  malades  dont  on  a  négligé  de  mention- 
ner Télat  des  forces,  et  que  nous  supposons  affaiblies,  en  raison  de 
la  iongae  durée  du  travail  ;  elles  furent  opérées,  Tune,  après  qoa- 
rante^uit  heures,  Tantre,  après  plusieurs  jours  de  douleurs. 

29  GUÉRISONS. 


Forces  conterréas. 


24. 


Dorée  da  travail. 

{  Non  commencé,  2 
Moins  de  12  h.,  11 
Entre  12  et  24  h.,  7 
48  heures.  ...  3 
Non  indiqué.  .  .  1 


Forces  déprimées.         Durée  dii  traToil. 


48  heures.  ...  2 
72      -    ....   I 

4S \ 

Plusieurs  jours.  1 


ISon  notés,  2 


A  ce  tableau ,  nous  devons  en  opposer  un  autre  :  c'est  celui  des 
cas  ob  la  mort  a  suivi  l'opération. 

De  ces  dits ,  au  nombre  de  38 ,  nous  avons  dû  distraire  les 
19  malades  dont  nous  avons  déjà  spécifié  les  causes  de  mort;  les 
29  qui  nous  restent  à  examiner  nous  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants :  10  cas  sans  indication,  19  dans  lesquels  Tétat  des  forces  et  la 
dorée  du  travail  sont  notés  : 

4  fois  les  forces  étaient  conservées ,  1  fois  elles  étaient  assez 
bonoesy  14  fois  elles  étaient  très  ^affaiblies,  épuisées  ou  anéan- 
ties;  une  seule  observation  comporte  le  terme  de  grande  pro- 
straiion. 

La  durée  da  travail  était  :  dans  4  cas,  au-dessous  de  douze  heures  ; 
dans  4  cas,  de  douze  à  vingt-quatre  heures  ;  3  fois,  de  vingt-quatre 
Maarante-huit  heures;  3  fois,  de  quarante-huit  heures  à  quatre 
jours;  1  fois,  de  huit  jours  ;  2  fois  le  travail,  non  chiffré  en  heures, 
^t  indiqué  comme  trës-prolongé  ;  2  fois  il  n'est  pas  noté. 

En  résumé,  29  cas  :  10  sans  indication , 

19  où  la  durée  du  travail  et  l'état  des  forces 
smt  notés. 


81  •  ntauntts  ORicmâinc: 

19  INSUCCÈS. 


Forces  contervëet.      Foreet  détrnitet.  Longvear  du  Irtviil. 

An-acffoiif  de  n  boucs...  4 

De  12  à  24  beurei 4 

De  24  à  48  beures. 3 

15 {  De48iiearesl4ioon... .  3 

De  8  jourt.  » 1 

Travail  très-prolongd.  ...  2 

Travail  non  indiqué. ....  2 

Cest  en  coroparaat  ces  denx  tableaux  que  nous  jugerons  d*an 
seul  coup  d*œil  la  valeur  de  ces  deux  conditions  sur  lesquelles  nous 
avons  tant  insisté. 


Succès  :  29  C€is. 


Forcen  conierrérs.  .  .  24       81  pi  100 
Forces  détruites   ou 
affaiblies..  .....    5(*)  19    - 

Dortfe  do  trSTail  iTtnt  ropératioa. 


Insuccès  :  19  cas. 


Forces  conservées.  .  .    4       21  p.  10* 
Fortes    détruites   ou 
affaiblies 15       79   - 


Au-dessous  de  12  b. . .  13  44  p.  100 

De  12  â  24  b 7  24    — 

De  24  à  48  b 6  20    - 

Au  delà  de  48  b.  ...    2  F    - 
Succès  non  indiqué.  .    1 


Au-dessous  de  12  b.  .4  21p.tOO 

De  12  à  24  b 4  21    - 

De  24  a  48  b 8  15   - 

AuKiesRus  de  48  b.  «t  I  .  _ 

travail  non  îndiqMéy   \    ^  ^ 


Cette  statistique  nous  démontre  ce  que  nous  avions  annoncé, 
à  savoir:  que  la  longueur  du  travail  et  Tétat  des  ibrees  sont  bos 
meilleurs  guides  pour  choisir  le  moment  fovorable  à  Topération. 
En  eFFet,  des  parallèles  que  nous  venons  dVtablir  résulte  que  les 
guérisons  de  Topération  césarienne  s'élèvent  à  81  pour  160  qaaod 
les  forces  du  sujet  sont  conservées,  et  s'abaissent  à  1 9  pour  100 quand 
elles  sont  affaiblies ,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  4  cinquièmes,  à 
peu  près,  des  sujets  encore  vigoureux  échappent  aux  dangers  de 
rhysiérolomie ,  et  que  celte  proportion  est  réduite  à  1  einqaiêoia 
pour  ceux  qui  sont  épuisés  et  hors  d^état  de  réagir  et  de  lutter 


C)  Nous  avons  joint  aux  cas  où  les  forres  sont  affaiblies  les  2  cas  où  celles-d  se 
sont  point  notées,  mais  où  le  traf  ail  a  été  long, 

{**)  Nous  avons  cru  que  les  deux  observAiionK  où  le  travail  était  indiqué  comme 
tréS'prolongé,  sans  que  le  nombre  d*beures  fût  fixé,  comme  comportant  au  i 
48  heures. 
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eoBtn  les  swies  de  ropératioo.  Noos  remarquons  une  grande  ana-» 
logte  eotre  ces  résaltats  et  eeoi  qoe  nous  a?ous  déjà  notés  à  la  suite 
de  césariennes  pratiquées  postérieurement  à  des  manœuvres  péai* 
Mes;  ià  aussi  les  insueoès  sont  aux  succès  dans  la  proportion  de 
4àl. 

Qu'on  eiamine  et  qn*on  rapproche  ces  données  :  Ttaystérotomie 
tentée  dans  de  mauvaises  conditions,  c'est-à-dire  après  des  mamva- 
vres  difficiles  et  dangereuses,  après  une  longue  attente  et  des  re*- 
tards  inutiles,  donne  4  morts  pour  1  guérison  ;  pratiquée  en  temps 
atile  et  dans  des  conditions  opposées  aux  précédentes,  eHe  fournit 
les  4  cinquièmes  de  succès.  Qu'on  ne  s'étonne  donc  point  de  nous 
voir  analyser  les  cas  malheureux  et  attacher  une  si  grande  impor- 
Unce  aux  circonstances  accessoires  dont  riofiuence  trop  oubliée 
modifie  si  fatalement  les  résultats  de  l'opération. 

Ce  sont  des  considérations  de  cette  nature  qui ,  parmi  les  29  cas 
de  mort  qu'il  nous  reste  à  classer,  nous  ont  amené  à  en  rejeter  4  ou 
5  dans  lesquels  la  terminaison  funeste  est  résultée  de  retards  trop 
prolongés  et  d'un  affaiblissement  extrême;  une  opération  plus  ra- 
pide eût  probablement,  en  ces  circonstances,  sauvé  la  malade.  Il 
noas  serait  difficile  de  désigner  ici  les  observations  sur  lesquelles 
porte  cette  exclusion  ;  plusieurs  sont  passibles  des  mêmes  repro- 
ches, et  si  nous  voulions  en  rapporter  quelque  exemple,  nous  n'au- 
rions guère  plus  de  raisons  pour  citer  Tune  plutôt  que  Tautre, 
pour  transcrire  l'opération  de  Siebold  plutôt  que  celle  de  Paye , 
celle  de  la  femme  Lambert ,  du  professeur  Stolz ,  que  celle  de 
Boehm,  la  première  de  M.  Fiban-Oufeillay  que  la  troisième  de  Me- 
rimar,  etc.  Les  faits  de  cette  cati^gorie  forment  la  majorité  des  in- 
saccès;  or,  en  admettant  que  dans  la  plupart  d'entre  eux  la  mort 
aorait  suivi  quand  même  la  césarienne,  nous  croyons  qu'il  en  est 
aa  moins  quelques-uns  où  nous  devons  attribuer  Hssue  fatale 
aux  circonstances  seules  qui  ont  retardé  l'opération,  débilité  la  ma- 
Isde,  anéanti  les  forces  de  la  femme.  Il  est  difficile  de  préciser  le 
nombre  de  ces  faits;  en  les  portant  à  4  ou  5,  nous  croyons  être 
plutôt  en  deçà  qu'au  delà  de  la  vérité.  Nous  réduisons  ainsi  aux 
chiffres  24  ou  25  le  nombre  des  morts  à  imputer  à  l'bystérotomie, 
nombre  que  nous  adoptons  et  qui  nous  amène  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

Sur  38  insuccès,  il  en  est  14  qui  sont  indépendants  de  l'opéra- 
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UQUf  qui  lie  relèvent  qae  de  circoastaoces  accessoipes  q&d  raoeM* 
oheur  peot  habituellement  éviter  en  soustrayant  la  feoine  aux 
conditions  que  nous  avons  énnmérées. 

Par  contre,  la  césarienne  faite  dans  de  bonnes  condttîons  donne 
près  des  3  quarts  de  succès  et  environ  1  quart  d'insoccès. 

Cette  proportion  se  rapproche  de  celle  qu'admettait  M.  P.  Du- 
bois, il  y  a  déjà  bien  des  années,  à  Tépoqoe  oà  il  discatait ,  dans 
une  remarquable  thèse  de  concours,  les  moyens  d'obvier  aux  eiftts 
des  rétrécissements  du  bassin  ;  cependant  les  opinions  auiquelks 
nous  conduit  Texamen  impartial  des  fîaits  sont  loin  de  concorder 
avec  les  idées,  généralement  admises  aiûonrd'hui,  concernant  h 
gravité  de  la  césarienne.  L'accouchement  et  ses  suites,  les  maladies 
auxquelles  sont  sujets  tous  les  gens  affaiblis,  les  conditions  parti- 
culières que  crée  l'état  puerpéral,  l'existence  d'affections  organi- 
ques, les  troubles  toujours  plus  profonds  que  comporte  la  gesta- 
tion chez  une  femme  dont  Tntérus  est  expulsé  du  petit  bassin,  la 
compression  des  viscères,  les  fonctions  entravées  et  altérées  pendant 
plusieurs  mois ,  les  douleurs  prolongées  et  les  contractions  énergi- 
ques de  Totérus  qui  s'efforce  vainement  de  vaincre  une  résistance 
insurmontable,  les  lésions  locales  que  produisent  des  manœuvres 
difficiles  et  inutiles,  telles  sont  les  conditions  parfaitement  indé- 
pendantes de  rhystérotomie  auxquelles  se  rattachent  une  bonne 
partie  des  insuccès.  Mous  les  avons  suffisamment  expliquées  pour 
n'y  point  insister  davantage  ;  cependant  le  nom  seul  de  l'opération 
césarienne  impose  une  telle  frayeur,  que  bien  des  médecins  se  re- 
fuseraient peut-être  à  admettre  nos  conclusions,  si,  reprenant  la 
question  à  un  autre  point  de  vue ,  nous  ne  recherchions  actuelle- 
ment les  dangers  inhérents  à  la  plaie  même  de  l'abdomen  et  de 
l'utérus  pour  les  opposer  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  et  si 
nous  ne  complétions  ainsi  notre  démonstration  en  prouvant  que 
rhystérotomie,  en  tant  qu'opération  dépouillée  des  circonstances 
accessoires  qui  font  sa  principale  gravité,  est  moins  à  craindre  que 
bien  d'autres  manœuvres  chirurgicales  contre  l'opportunité  des- 
quelles aucune  voix  ne  s'élève  plus  aujourd'hui. 

Y.  Nous  pouvons  résumer  sous  trois  chefs  principaux  toutes  les 
chances  de  mort  de  rhystérotomie  :  V  l'incision  des  parties  et  ses 
conséquences  immédiates;  !2^  ses  effets  secondaires,  c'est-à-dire 
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répaoGfaeiiieiit  de  sang  qai  survient  peadani  les  viogt-qaatre  ou  les 
quarante-bait  premières  heures,  récoulement  permanent  des  lo- 
chies, le  eontact  prolongé  de  Tair  avec  la  séreuse,  etc.;  S^^les  con- 
ditions accidentelles  et  successives  dont  nous  nous  sommes  occupé 
dans  les  pages  précédentes. 

Il  serait  difficile  de  discuter  ici  le  degré  de  gravité  des  plaies 
du  péritoine,  sujet  qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  ne  pou- 
vons qu'émettre  une  opinion  que  nous  espérons  démontrer  ailleurs, 
les  faits  en  main,  à  savoir  :  que  l'intensité  de  la  péritonite  dépend 
essentiellement  de  la  prolongation  et  de  la  continuité  d'action  de 
sa  cause.  Sa  bénignité  relative  chez  des  sujets,  sains  d'ailleurs,  en 
Tabsence  de  toute  cause  permanente  d'irritation,  est  un  fiiit  que 
confirment  de  nombreux  exemples.  Pour  n'eu  citer  que  quelques- 
uns,  nous  rappellerons  le  peu  d'importance  des  plaies  simples 
du  péritoine  sans  lésion  viscérale,  faites  sur  des  sujets  vigoureux 
placés  en  dehors  des  conditions  nosocomiales,  les  succès  presque 
constants  des  opérations  de  hernie  dans  les  campagnes,  la  guérison 
rapide  des  larges  incisions  inutilement  pratiquées  au  péritoine 
pour  enlever  un  ovaire  malade,  alors  qu'une  erreur  de  diagnostic 
a  été  commise  aux  dépens  d'une  femme  jeune  et  énergique, 
lïonocuité  des  délabrements  du  péritoine  qui  accompagnent  la 
castration  des  femelles  des  grands  quadrupèdes,  etc. 

Reste  l'incision  de  l'utérus,  organe  composé  d'un  mélange  de  tis- 
sus musculaires,  fibreux  et  cellulaire,  de  nerfs,  de  vaisseaux,  d'une 
muqueuse  et  d'une  séreuse  :  à  celle-ci  s'applique  tout  ce  qu'on  vient 
de  lire  sur  la  grande  membrane  péritonéale.  Quant  à  la  muqueuse, 
elle  n'offre  rien  de  particulier  à  Tutérus  ;  or  nous  avons  vu  maintes 
fois  des  opérations  pratiquées  sur  des  organes  recouverts  d'une 
muqueuse  (langue,  mâchoire,  fosses  nasales,  rectum,  etc.),  suivies 
d'accidents  dans  lesquels  la  lésion  de  cette  membrane  ne  jouait 
qu'un  rôle  tout  à  fait  insignifiant.  Le  tissu  utérin  nous  offre  l'ana- 
logue des  masses  musculaires  des  membres  dont  les  blessures  gué- 
rissent aisément  et  le  travail  physiologique  d'atrophie  qui  s'exerce 
sur  ce  viscère  après  la  délivrance  n'influe  en  rien,  quoi  qu'on  en 
ait  pu  dire,  sur  la  cicatrisation  de  la  plaie.  L'examen  nécroscopique 
a  plus  d'une  fois  jugé  cette  question.  I^orsqu'un  accident  inattendu 
a  tué  l'opérée ,  les  surfaces  de  la  section  de  la  matrice  ont  offert  les 
caractères  des  plaies  en  voie  de  cicatrisation;  ce  n'cit  ([iie  dans  les 
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cas  €oiDplk|vés  de  péritODite,  oo  à  la  suite  d'éfflwtîafifl  ifi^rcvr- 
rentes,  qu'on  a  irouvé  les  lèvres  de  la  plaie  otérioe  éeartéeà,  gri- 
sâtres ou  desséchées,  phénomènes  analogues  à  ceoi  qui  se  reA- 
eontrenc  dans  les  plaies  eitérieures  obéissant  aux  ménies  iofluefices. 

La  difFérence  essenlielle  que  nous  avons  à  signaler  consiste  dans 
Teiistence  des  sinus  et  des  lacs  sanguins,  et  dans  les  chances  d*hé- 
roorrhagie  qui  résultent  de  la  vascularité  exagérée  de  Torgaoe. 
Cest  dans  cette  disposition  que  réside  on  des  principaux  dangers 
de  Topération,  riiémorrhagie  pouvant  acquérir  parfois  une  abon- 
dance fotale  à  Topérée,  en  dépit  du  mode  spécial  et  énergique 
d'oblitération  des  vaisseaux.  Tout  nous  indique  d^ailleurs  la  fré- 
quence de  cette  complication  qui  constitue  le  caractère  spécial  de 
la  plaie  de  Tuiérus.  Sauf  les  cas  de  cette  natnrc,  qui  sont  du  reste 
en  petit  nombre,  nous  en  arrivons  à  conclure  que  rh]rsiérolomie, 
en  elle-même  et  par  le  fiiit  de  la  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  et 
de  rut(^ru%  n^occasioone  que  rarement  la  mort  de  Topérée. 

U  faut  réserver  une  plus  large  part  aux  accidents  secondaires, 
et  parmi  cenx-ci  nous  citerons  encore  en  première  ligne  rbémor- 
rbagie.  Pour  peu  que  l'utérus  se  soit  lentement  ou  irrégulièrement 
contracté ,  que  TiDcision  ait  porté  sur  des  vaisseaux  très-vola- 
mineux ,  ceux-ci,  incomplètement  oblitérés,  laisseront  suinter  un 
peu  de  sang,  dont  la  quantité  minime  d'abord  se  changera  peu  à 
peu  en  un  épanchement  dont  le  rôle  diffère  entièrement  de  celui 
de  rhémorrhagie  primitive.  Accumulé  dans  le  bassin,  placé  hors 
de  l'atteinte  du  chirurgien  qui  ne  pourra  ni  l'enlever  ni  Tépon- 
ger,  il  séjourne  dans  celte  cavité  sans  issue,  s*y  putréfie  rapidement 
par  Sun  contact  avec  l'air  qui  pénètre  tant  par  la  plaie  abdominale 
que  par  celle  de  la  matrice,  et  il  ne  tarde  point  à  provoquer  une 
péritonite  qui  s'accroît  par  la  persistance  de  cette  cause  jusqu'à  ce 
que  son  développement  ait  entraîné  une  terminaison  fdtale. 

Les  lochies,  lorsqu'elles  s'écoulent  dans  la  cavité  do  péritoine, 
exercent  une  influence  délétère  tout  aussi  contraire  et  de  même 
nature.  Leur  action  est  identique  à  celle  des  hémorrhagies  secon- 
daires, à  cela  près  qu'elles  sont  encore  plus  irritantes  et  se  décom* 
posent  plus  rapidement.  Toutefois  les  soins  consécutifs  à  l'opéra- 
tion peuvent  éviter  celte  complication  en  favorisant  Técoulement 
des  suites  de  couches  par  le  col  et  par  le  vagin. 

Dans  un  mémoire  inséré  dans   VEnçyclographie  médicale 
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beige,  du  jitiii  1850,  le  ÏT  Routaix  attribue  à  la  pénétration  de 
Tair  dans  ks  siaas  utérins  les  phénomèDes  rapidement  nnirtels 
aaxqoels  soceimibent  quelques  opérées.  La  doctrine  de  fintrodac- 
tion  de  Tair  dans  les  veines  utérines  a  rencontré  de  nombreux 
adversaires  et  non  moins  de  défenseurs;  des  discussions  aux- 
qneiles  ettea  donné  lieu  n'est  encore  résulté  rien  de  bien  certain  ; 
de  plus,  les  phénomènes  qui  ont  servi  de  base  h  cette  théorie  se 
sont  uniqQeneBt  présentés  dans  les  aeconchements  simples.  Or  la 
dâivranoe  laisse  à  la  surftice  de  Futérns  tant  de  vaisseaux  béants, 
que  nous  ne  croyons  pas  que  rextstence  de  quelques  bouches 
vascotakes  absorbantes  de  plus,  créées  par  la  section  des  parois, 
cbanfçent  les  condilions  d'absorption  de  Tair.  Aussi  les  exemptes 
dlés,  assez  peu  probants  pour  les  accouchements  simples,  ne  le  sont- 
)b  pas  pins  pour  les  délivrances  compliquées.  Nous  ajoutons  qu'en 
rappusant  les  vaisseaux  béants  et  le  tissu  utérin  inerte,  de  manière 
à  placer  les  sinus  dans  des  conditions  favorables  à  l'absorption  de 
i'air,  la  première  conséquence  d'un  tel  état  serait  une  bémorrhagie 
immédiate,  inévitable,  i  plein  calibre,  si  bien  que,  pour  peu  que 
rineriie  de  la  matrice  persistât,  la  mort  surviendrait  par  le  seul 
fait  de  la  perte  de  sang.  Si,  an  contraire,  cet  organe  se  contracte 
et  oUitère  les  vaisseaui,  il  prévient  toute  pénétration  de  l'air,  en 
même  temps  qu'il  empêche  toule  bémorrhagie.  il  existe  donc  une 
impossibilité  matérielle  à  l'absorption  de  l'air  pur  les  veines  uté- 
rines sectionnées;  de  telle  sorte  qu'en  admettant  comme  réels  et 
bien  interprétés  les  quelques  laits  où  on  a  attribué  h  mort  an 
passage  de  l'air  dans  les  voies  circulatoires,  cette^absorption  aurait 
eu  lieu  par  les  vaisseaux  utero  placentaires,  et  par  suite  dans  des 
coadiiioas  qui  ne  dépendent  que  de  la  délivrance,  et  en  aucune 
sorte  de  l'opération  césarienne. 

Les  dangers  inhérents  à  l'hystérotomie  se  bornent  donc  d'abord 
à  rhémorrbagte  soit  primitive,  soit  consécutive  à  la  péritonite  qui 
par  eUe-iBème  se  limite  et  tend  à  guérison ,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
entrefenne  par  un  agent  permanent  d'irritation ,  sang  épanché 
on  loebies,  puis  ii  la  commotkm  nervense  qui  suit  toute  grande  opé- 
ratioo,raais  qnl  n'atteint  presque  jamais  ses  limites  extrêmes  quand 
le  siqet  est  opéré  dans  de  bonnes  conditions.  Telles  sont  les  causes- 
de  quelques-uns  des  insuccès  ;  mais  il  est  aisé  de  voir  qu^elliss^ 
sont  inanfBsantes  à  expliquer  les  nombreux  échecs  qni  remplissent 
XVJII.  21 
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U  pluiiart  d«  statistiques,  puisqu'elles  ue  Sgureiit  nMBie^  dsns 
rbistoire  de  plusieurs  des  opérations  qui  les  eoiapDseot  C'est 
elors  ootre  (roisièise  groupe  de  compiicalions  qu'il  nous  fiiut  le- 
voqoer,et  c'est  celui  qui  renfemie  les  affections  aecideûteyesf  les 
circoosUaces  aggravâmes  acoessoires,  sur  lesquelles  nous  n'aToos 
cessé  d'attirer  Taiteutioa  depuis  le  début  de  aotfo  travail,  el  qee 
nous  devons  ré^unier  une  deraière  fois. 

Kn  première  ligue«  nous  placerons  le  s^our  des  malades  dans  on 
Mpilal,  où  elles  sont  soumises  aui  inliueoeesde  reueDoibrenitBt 
et  des  épidémies  puerpérales* 

En  second  lieu ,  Tépuisement  des  forces  et  rimposaibiKté  de  ré* 
sister  i  la  commotion  nerveuse,  compagne  inséparable  des  grands 
traumatismes;  cet  accident  trouve  sa  source  dans  la  prolongatiSB 
du  travail)  Texcës  des  douleurs,  les  préoccupations  morales  et  les 
craintes  que  ne  tarde  point  à  coneevolr  la  malade  ^  enfin  dsas 
Tabus  de  manneuvres  antérieures  longues  ou  pénibles» 

Nous  indiquerons  ensuite  la  prédisposition  à  la  métro*péritomte, 
triple  conséquence  de  l'affiiiblissement  que  nods  vélums  de  noter, 
.  de  Tirritalion  et  des  lésions  de  la  matrice  consécutives  aux  manca- 
Tres  que  nous  avons  déjà  signalées^  et  eii^n  d'une  dernière  cen- 
dition  que  nous  allons  mentionner  :  dans  tonte  opéraiioii,  une  d<s 
prinoipaies  indications  est  de  pratiquer  Tincislon  dans  tsn  lisse 
saiu  ;  or,  en  retardant  rhjrstérotomie,  on  laisse  les  fibres  ntéfiofs 
se  fatiguer  par  des  efMrts  impuissants,  en  même  teMps  que  des 
ffoissemenis  et  des  contusions  de  l'organe  altèrent  son  parea- 
ehjrme  et  y  développent  des  conditions  défavorables  analogues  i 
eallcs  que  nous  rencontrons  dans  les  tissus  fortement  eontosionnis 
el  ecchymoses,  aux  dépens  desquels  il  s'agit  parlWsde  tailler  ua 
lambeau  pour  recouvrir  le  moignon  d'un  membre  amputé. 

Plus  heureux  contre  ces  complications  que  contre  les  daugen» 
qui  dépendent  de  Topération  en  elle-même^  nous  avons  nsn  «oriD 
de  les  éviter  t  c'est  d'opérer  vite  et  de  ne  point  donner^  pér  fiSs 
retards  et  noshésiiaiioos^té  temps  de  naître  aux  phénomènes  dest 
nous  venons  de  faire  rénumération.  «Toutes  ces  tnancsnvms,  nées 
dit  Seaniooif  ont  nécessité  de  violents  efforts  ;  l*eniliiit  a  di  leaf- 
friri  la  mère  est  épiilsée.  Quels  seront  alors  tes  ^viltegis  de 
ropération  césarienne  ?  à  quels  dangers  n'etpose4-eHe  pes  II  iftèfe  h 
Il  le  Savant  aecooeheor  on  eooolut  S  rinntlUlé  ou  ft  IlsttlWlé  gt^ 
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?lré  âé  rhynérotomîè.  Dans  ces  condîHons,  nous  nous  ^angeonS  à 
son  avH;  mais  pourquoi,  puisqu'on  en  reconnaît  lés  Incbnvénleùl!^, 
recourir  d*abord  aux  manœuvres  et  altendre  rêpuîsement  de  la 
femme  pouf  se  résoudre  ô  la  césarienne?  pourcjuoi,  une  foU  le 
dîajînostic  assuré  él  Pimposslbllité  de  raccouchement  reconriué,  ne 
point  user  immédiatement  du  moyen  auquel  il  eu  faudi'a  toujours 
venir,  toals,  cette  fols,  après  la  perte  d'un  temps  précieux?  Ccltè 
question  de  rapidité  dans  la  décisiorl  et  dans  rnctiorl  est  une  At 
celles  qui  importent  le  plus  aux  succès  de  Thystérolomie;  elle  n*à 
point  échappé  A  tous  les  chirurf^iens,  et  nous  la  voyons  appréciée 
à  sa  juste  valeur  par  ceux-là  même  que  leurs  op'nions  et  leur  ûa- 
tionaltté  rehdent  les  partisans  décidés  de  Tembryotomie.  Murphy, 
l^roFesseur  d'accouchements  à  l'Uni versiiy- Collège  de  Londres,  s'é- 
tonne, dans  un  article  récent  {Dublin  quarterly  re^^ieiv,  4  mal  1 869\ 
éc  rbésitallon  des  chirurgiens  à  entreprendre  la  gaslrolomie,  et 
c'est  dans  la  différence  de  caractère  et  d'habitudes  des  arcouchéurs 
américains,  anglais,  et  du  continent  européen,  qu'il  trouva  iMngé- 
nleiise  explication  des  distances  énormes  qnl  séparent  les  moyennes 
ées  succès  de  la  césarienne  dans  ces  trois  pays.  En  Ânp,le(erre/ 
nous  dit*il,  c'est  avec  la  plus  grande  peine  qu'on  se  résout  i  opé- 
rer, cl  le  plus  souvent  on  laisse  s'écouler  plusieurs  jours  en  Inutiles 
tergiversations;  aussi  67  opérations  donnent-elles  10  guérisons, 
soit  006  moyenne  de  17  pour  100.  Sur  le  continent,  on  hésite 
noios;  cependant  bien  des  accoucheurs  diffèrent  encore,  et  bieA 
des  retards  sont  volontaires  :  409  opérations  donnent  'J37  guért- 
loni,  soit  65  pour  100.  En  Amérique,  comme  en  Angleterre,  6û 
préfère  l'embryotomie  :  la  césarienne  est  donc  chose  rare  ;  mais,  eu 
fevanehe,  quand  on  l'a  jugée  ilécessaire ,  on  la  pratique  immédia- 
tement, sans  jamais  recourir  à  aucun  autre  procédé  et  sans  perdre 
un  seul  Instant.  La  statistique  s'en  ressent;  elle  donne  les  2  tiers 
de  succès,  soit  66  pour  100.  La  progression  de  ces  chiffres  (17  poui^ 
100, 16  pour  100,  66  pour  100)  est  un  témoignage  sans  réplique  à 
Pêj^ui  des  opinions  que  nous  avons  émises  jusqu'ici  :  opérer  à  uû 
moment  aussi  rapproché  que  possible  du  début  du  travail  ;  point 
de  tentatives,  point  de  manœuvres  inutiles;  prendre  rapidement 
sa  r<solutlon,  Texécutcr  de  même  ;  apporter  les  soins  et  rattentloa 
kl  pttU  aeulenus  pour  rciécution  du  manuel  opératoire,  recourir 
à  des  précaatioos  même  minutieuses  pour  obvier  aux  suites  de 


324 

ropéniioo,  c'est  éntet  les caoses  les  plas  wamtnmau  Jamcrij 
d  amltiplier  les  ckaoces  de  réossite. 

VI.  Outre  ces  cooditioiis  générales  appUcabies  à  tontes  les  opé- 
ratioos  et  réalisables  chez  tous  les  sigets,  il  en  est  d'antres  qai  ne 
se  rencontrent  qoe  dans  certaines  catégories  de  femmes  et  qaî  se 
rattachent  directement  à  Tidiosyncrasie  de  la  malade ,  à  la  muse 
qni  a  nécessité  ropération,  on  aox  conditioos  spéciales  oft  setnNiTc 
lesiqet. 

Le  D' Frcdericq,  de  Coortray,  après  avoir  rapporté  nne  obser- 
vation de  césarienne  dne  à  M.  Decœne,  chez  nne  femme  qnî  avait 
déjà  soU  rhystérotomie  peo  d'années  auparavant ,  émet  qadqoes 
réactions  qni  tendraient  à  démontrer  qa'one  première  césarienae 
serait  en  quelque  sorte  nne  garantie  de  succès,  si  nne  nonvdie 
grossesse  imposait  la  nécessité  de  recourir  une  seconde  fois  i  la 
gastrotomie  {Gazette  des  hôpitaux,  16  décembre  t8ô2).  Noos  oe 
sommes  point  aussi  afBrmatiFque  le  médecin  de  Gourtray;  nous 
avons  cependant  remarqué  que  la  proporticm  des  guérisons^  diez 
les  femmes  d^à  soumises  à  rhystérotomie,  remporte  de  beancoap 
sur  celles  des  malades  qui. subissent  cette  opération  pour  la  pre- 
mière fob.  Cette  question  ne  peut  se  résoudre  qiie  par  des  bits,  et 
c'est  dans  ce  but  que  nous  avons  groupé  ceux  qni  suivent 

M.  le  professeur  Velpeau  publia  dans  son  Traité  d'accouché- 
menti  (t  II,  p.  456)  une  série  de  succès  multiples  chez  les  mêmes 
opérées;  elle  a  été  reproduite  en  grande  partie  par  M.  le  pro- 
fesseur Stoitz  (Gazette  médicale  de  Paris  »  1846,  p.  393),  qai, 
en  y  joutant  quelques  cas,  a  porté  leur  nombre  à  16.  Noos  retroa- 
vons  une  partie  de  ces  feits,  enrichis  d'obserrations  nouvelles,  dans 
le  mémoire  de  M.  Bourgeois  (Société  de  médecine  d'Anvers,  1859). 
£n  réunissant  les  cas  particuliers  à  chacun  de  ces  trois  écrivains, 
nous  trouvons  un  total  de  29  doubles-césariennes  dans  lesquelles 
le  succès  couronna  la  seconde  opération  aussi  rapidement  qoe  la 
première.  A  celte  liste,  nous  ajouterons  3  feits  consignés  dans 
notre  tableau,  et  qui  ne  figurent  point  dans  les  statistiques  précé- 
dentes: 

1*  Femme  Grémieux,  opérée  deux  ibis  avec  succès  par  le  IX  Bar- 
jarel,  morte  par  hémorrbagie  des  vaisseaux  des  parois  de  l'abdo- 
men à  la  troisième  opération  (Rei^ue  de  thérapeutif/ue,  1864). 
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f  Femaie  de  SS  ans,  opérée  poar  la  première  fois,  le  18  juOlet 
IfièS,  par  le  D' Mértmar  ;  seconde  opératkm  te  12  mai  1864  (  PM- 
ladelp/da  examiner,  8  octobre  1864). 

y  Femme  opérée  à  qoelques  amiées  d^intervalle  par  le  IF  Ga- 
saoboii;  dooble  gttérisoa  (oommimiqué  par  MM.  les  D~  Booeher 
de  la  VOIe-Jossy  et  Lottis  Gonthier). 

Ud  petit  nombre  de  ces  femmes  subirent  une  troisième  opéra* 
tioB  :  les  mies  succombèrent,  les  antres  guérirent.  Aux  cas  de  cette 
dernière  sorte  que  nous  connaissons  déjà,  nous  ajouterons  celui 
d'une  malade  qui  fut  opérée  deux  fois  par  Wiekel  en  186S  et  1864 
{Gazette  hebdomadaire,  2  mars  1866),  et  que  le  même  chirurgien 
opéra  encore  avec  succès  Tannée  suivante  (  C/èarlestown  medieo- 
cidrurgie.  review,  mars  I866). 

Le  nombre  des  femmes  qui  subirent  plus  de  trois  fois  Physté- 
rotomie  est  extrêmement  restreint;  il  en  est  cependant  quelques 
exemples  que  leur  rareté  rend  curieux. 

La  femme  Adametz  fut  opérée  par  Zwanck,  puis  par  Wiedmann, 
puis  une  troisième  fois  par  Michaêlis  (elle  figure  dans  la  statistique 
de  M.  Yelpeau),  et  fut  bystérotoroisée  une  quatrième  fois,  avec 
succès,  postérieurement  à  la  date  de  la  .publication  de  Touvragedu 
professeur  de  Paris  (StoUz,  mémoire  cité). 

Le  V  Gimelle  prétend  avoir  connu  à  la  Maison  municipale  de 
santé  de  Paris  une  femme  qui  avait  subi  cinq  fbis  ropération  césa- 
rienne (Bourgeois,  mémoire  cité). 

Le  D' Prévost  rapporte  Thistoire  d^une  femme  gastrotomisée  six 
fois,  et  qui  mourut  à  la  septième  opération  (  Gaz^te  médicale  de 
Paris,  1866). 

En  feisant  abstraction  de  la  première  opération  pratiquée  sur 
chacun  des  sujets  compris  dans  les  listes  ci-dessus,  nous  obtenons 
m  local  de  46  césariennes,  suivies  de  succès,  chez  des  femmes  déjà 
hystérotomisées  à  une  époque  antérieure.  A  ce  chiffre,  nous  trouve* 
roos  à  peine  à  opposer  7  ou  8  cas  où  des  malades  placées  dans  les 
mêmes  conditions  trouvèrent  la  mort  à  la  suite  d'une  deuxième  ou 
d'une  troisième  gastrotomie. 

Ces  chiffres,  en  réduisant  la  proportion  des  insuccès  au  sixième 
des  opérations,  sont  une  preuve  évidente  d'une  immunité  relative 
en  fkveur  des  femmes  qui  ont  déjà  triomphé  des  péril<;  d'une  pre- 
mière césarienne.  Doit-on  rattribuer  à  l'idiosyncrasie  de  chaque 
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swtli  Qlli  délerminânt  «m  degré  d'tmpressiMMfaiHté  et  m  pois- 
saBCt  de  Pé90li«i,  maiRtient  pendant  toute  It  vie  les  cwidîllans 
qui  ont  favorisé  le  succès  de  la  première  hyst^retomie?  n*f  dtit-4in 
pas  trouver  surtout  une  preuve  de  l'iieureiii  tftét  de  la  Fs^triité 
que  le  eliiriirgien,  encouragé  par  on  premier  noce&i,  met  à  reeeu- 
rir  à  une  nouvelle  opération,  saofl  hésitali«is,  nm  retaMs,  làns 
estait  de  maoeiuvres  préalables  dont  i'aceoucliement  précédent  a 
démontré  rioutilité  et  parfois  même  Timpossibliité.  Noloiis  ami 
que  ehea  beaocotip  de  femmes  ti^stérotomisécs  ti  s'établit  des  ad- 
l^reaces entre  la  mstriee  et  la  |)aroi  abdominale,  si  bien  (tneqnel- 
qiiefois  la  si^ctîoo  emrienne  pénètre  dans  Pulérns  sans  ouvrir  la 
cavité  abdominale,  ainsi  que  nous  en  trouvons  nn  eirasple  coa- 
cluant  dans  l'observation  de  Zwanck,  Wiedmana  et  Mieliaélis. 

Ipin  autre  résultat  ressort  de  Teiamen  de  notre  tableau  i  e*ast 
Tinnoeuité  des  ruptures  de  l'utérus  et  le  aoceès  presque  constant 
des  f^astrotomies  destinées  à  y  remédier*  Les  déchirures  de  la  ma- 
triœ  aeus  riiiHuence  des  contractions  énergiques  de  cet  organe, 
alors  qu'un  obstacle  invincible  s'oppose  à  la  prognrssion  do  lœtni^ 
asi  on  fait  peu  commun,  mais  qui  se  présente  cependant  assez «00* 
if^t  pour  qu'on  en  ait  pu  réunir  un  certain  nombre  d'eaemples. 
Tout  ou  partie  de  Tœuf  .Venga^^e  par  la  décUirure,  et,  suivant  m 
dimeosipos,  suivant  la  fprce  des  contractions  utérines,  le  prodait 
demeure  retenu  entre  les  bords  de  la  plaie  ou  passe  en  totalité  daas 
Fabdomen.  Tantôt  cette  masse  énorme,  composée  du  fotus,  des 
membranest  du  placenta,  parfois  do  la  poche  de  Tamnios  demeuiée 
intacte,  se  loge  entre  les  viscères  de  Tabdomen  \  tantôt  le  tetus  seal 
ou  avec  une  portion  du  délivre  pénètre  dans  la  cavité  péritonésle. 
En  tout  cas ,  avf c  ce  corps  étranger  volumineui  il  a'épaoebe  dans 
le  bassin  une  quantité  notable  de  sang  provenant  des  vaisseaui 
rofppuSf  auquel  se  mêle  une  proportion  variable  de  liquide  anaio*' 
tique  et  de  méconium ,  pour  peu  que  Tenhnt  s^ouroe  qnelqaii 
lieeres  dans  Tabdomen. 

11  semblerait  qu'en  dû  telles  circonstances  la  femraedAt  sueconihsr 
à  coup  sûr;  l'inteusiié  de  la  commotion  nerveuse,  rifritatien  pra- 
leegée  du  péritoine,  l'action  de  corps  et  de  liquides  irritants  auisi 
éaergiquesi  tout  devait  porter  à  considérer  louverture  de  l'abdo* 
men  (OHime  une  opération  peut-être  destinée  à  sauver  l'enfiuit, 
nails  ^iM  iofiuenee  prol)able  sur  le  sort  de  la  mère.  La  ruptart 
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n\f%m$  iftIMsIté  Miiiblt  ea  «tfe  la  êaaaéqoeiiee  forcée.  ONiida  a 
dooc  été  notre  surprise  en  reconnaissant,  qu'à  Toppasé  de  ce  qoe 
noas  MippéshMis,  les  epéfations  oésarienaes  pratiquées  pour  obvier 
aoiaffiMi  des  déckinires  de  la  matrice  étalent  celles  qui  donnaient 
kl  saaaès  laa  plus  Fréquents.  Doute  cas  de  cette  nature  fissurent 
daai  notre  tableau  |  tons  ont  été  suivis  de  guériBon^  sauf  un  senl 
daas  lequel  la  mort  est  due  à  la  péritonite  (cas  de  W.  JacksoÉ)^ 
Cas  fclts  sont  asaei  eurieua  pour  mériter  une  courte  mention. 

t*  Le  D^  Knnh,  de  Weyer,  on  Autriche,  eut  A  pratiquer  dans  sa 
clientèle  Thystérotomie,  douse  heures  après  une  rupture  de  i'nté^ 
rai  survenue  après  un  lonç  et  pénible  travail.  La  malade  ne  fnt 
point  soumise  au  chloroforme.  Il  n'y  eut  aucune  complication^  et 
la  ((Qérison  complète  ne  se  fit  point  attendre.  (Journal  dê$  Mit- 
rMisaHûês  médicales,  1846,  t.  Klll,  p.  S68.) 

y  LeD'  Hamo#  fut  appeléauprèsd'uDe  Femme  qui,  malgré  ToMI*» 
qailé  prononcée  de  son  bassin,  avait  mis  au  monde  deux  enihnta 
aeoottabés  par  le  feroeps.  Dam  une  troisième  couche,  an  milieu  de 
oofltMetions  très-énergiques,  survint  une  rupture  utérine.  La 
gastrotomie,  praliqtiée  quelques  heures  après,  permit  d'eitraire 
un  enftintdont  la  tète  était  très-volumineuse.  Au  bout  de  cinq  ae« 
mines,  la  guérison  était  tx^m\\\hit(Sokmidi'êJahrbuoher,%^  IM4). 

1^  La  D'  Manon  rapporte  Thistoire  d'une  femme  en  travail 
de  san  siiième  enfant;  après  vingt-quatre  heures  dedonleura, 
l'atérttsse  rompit  (la  D'  Neil  pratiqua,  douie  heures  plus  tard, 
l*hystérotomie,  retira  un  enfant  mort  hydroeéphaiique,  el  la  f^ né» 
rison  de  la  mère  Fut  complète  le  vingt  et  unième  jour  (^AUte* 
délpida  esmmlner,  ISA4). 

4*  Le  D' John  Bague  opéra  une  Femme  de  95  ans  mère  de  dent 
€tthnts,  ohes  laquelle  était  survenue,  après  quarante-huit  baurei 
de  travail,  une  rupture  de  l'utérus.  L'opération  Ait  pratiquée 
quelques  heures  après,  et  Fut  suivie  pour  la  mère  d*an  succès  onm* 
piet  «?tfae^e  médicale  de  Paris,  1868,  p;  160). 

6^  Le  D*  Oilman  Fut  appelé  auprès  d*une  Irlandaise,  âgée  dt 
30  ans,  dont  les  deux  premières  couches  avaient  été  extrêmement 
pénibles.  Une  rupture  survint  dans  le  cours  du  troisième  travail; 
deot  heures  après  on  pratiqua  la  gastrotomie,  i'enfkint  Fut  extrait 
iQori;  l'abdomen,  rempli  d'un  mélange  de  sang  et  des  eaux  da 
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rafludoc,  fMl«véetiiettoyé,et  la  Mlaiie,con|il<MatS«Me,  ^( 


reprendre,  aa  boot  de  cinq  segaiiict»  ses  pénibles  inmaoL  {Jmer. 
jaum.  ofmed.  sdenc.,  avril  1864.) 

&lt  D'Mazier,derAîgle,daosle  dtparteoMDt  de  rOnie,f«it 
appelé  auprès  de  M"*  Soret,  femme  robnsle,  Agée  de  32  an^  mère 
de  deux  enfants*  Le  travail  ciNnmeo^  le  30  déeembre,  dam  k 
seirée  ;  il  y  avait  présentation  des  pieds;  des  dmlem  éner- 
S^nes  se  proloagérent  jusqu'au  l*'  janvier,  sans  feire  progres- 
ser renfimt;  tout  à  eonp  les  contractions  cessèrent,  la  ficmne 
s'affiiiMit,  et  on  reoonnat  une  rupture  utérine  aa  passade  du 
tetus  dans  Tabdomen.  L'opération  césarienne  fut  pratiquée  le  soir; 
on  retira  reniant  mort ,  on  essuya  les  intestins,  et  le  péritnine,  qoi 
baignait  depuis  plusieurs  heures  dans  un  mélange  formé  par  nue 
abondante  quantité  de  sang,  une  partie  des  eaux  de  Tamnioa  et  le 
méconium  de  Teniant.  La  guérison  fut  complète,  sans  autre  acci- 
dent qu'une  bernie  qni  se  produisit  par  la  cicatrice  de  la  ligne 
blancbe  {.Journal  de  médecine  et  de  cldrurf^  praUques,  1853). 
.  7"*  Le  ly  Nebel  nous  rapporte  le  fait  suivant  :  La  femme  J.  Barbe, 
âgée  de  30  ans,enceintepoorbiqHatrièmefois,sebiessa,anslzième 
mois  de  sa  grossesse.  Six  semaines  après,  survinrent  de  violenles 
douleurs  uiérines,  puis  une  bémorrhagie  abondante,  et  enfin  une 
augmenution  notable  do  volume  de  rabdomen.  Les  eaux  de  fam- 
nios  s'écoulèrent  par  l'ouverture  du  col  en  partie  dilaté;  te  placenta 
suivit  bientôt  avec  un  fragment  du  cordon,  qoi,  d'après  son- vo- 
lume, devait  appartenir  à  un  enfent  de  7  à  8  mois.  Dès  le  soir  et  le 
lendemain,  symptômes  de  péritonite.  Six  jours  après,  le  4  fevrier, 
rougeurs  localisées  de  la  paroi  abdominale,  qni,  le  6 ,  s*ulcérèrent 
et  donnèrent  issue  à  une  quantité  abondante  de  pus.  Le  9  fé- 
vrier, aggravation  des  accidents;  le  pus  exhale  une  odeur  cada- 
véreuse et  putride;  affeiblissement  extrême;  la  mort  semble 
imminente;  sensation  d'un  corps  dur  dans  l'abdomen.  On  pratique 
la  gastrolomie  et  on  relire  un  tetus  putréfié,  enveloppé  de  fausses 
membranes  purulentes;  une  énorme  quantité  de  pus  et  de  liquide 
Mmieux  s'écoule  par  l'ouverture  abdominale,  et  la  guériaan  était 
assurée  au  bout  de  sept  semaines  (Gazeiie  médicale  de  Paris^ 
10  décembre  1853). 

8%  9%  10^ Le  D' Wiekel  opéra, en  octobre  1862,  la  femmeAugns- 
fine  Lieper,dont  le  travail  avait  été  interrompu  par  une  rupture 
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de  l'utèras  atec  passage  da  fetus  dans  rabdomen.  Au  moisd'aoAt 
18&4«  il  réitéra  cette  même  opération  pour  ane  seconde  rnptore 
survenue  dans  les  mêmes  circonstances.  [Gazette  Jfebdomadaire 
de  Paris,  2  mars  1866).  La  guérison  Ait  si  complète,  qo*on  an 
après»  ce  même  chirurgien  récupérait  avec  un  ^I  succès,  pour  la 
troisième  fois,  la  même  femme  affectée  de  rupture  de  Tutéras  snr- 
venue  pendant  le  travail  d'un  accouchement  avant  terme.  (  Char-- 
lestown  med.-c/dr.  re^iew,  mars  1866.) 

1 1*  Le  D'  Deoœoe,  de  Gourtrai,  fut  appelé  auprès  de  la  femme 
Dopres.  Après  quaraote*buit  heures  de  douleur,  survint  ude  décht- 
rore  de  Tutérus.  La  poche  des  eaux  était  intacte  et  le  produit 
entier  passa  dans  Fabdomeu.  L'hystérotoraîe  fut  pratiquée  dix-sept 
beures  après  cet  accident  ;  les  forces  s'étaient  conservées  et  rien 
dans  Fétat  général  du  sujet  ne  pouvait  faire  supposer  une  aussi 
grave  lésion.  On  trouva  dans  Tabdomen  deux  fœtus  morts  avec 
leur  placoata,  enveloppés  dans  leur  amnios  intacts.  Après  leur 
extraction,  on  nettoya  le  bassin  et  les  intestins  que  baignait  une 
abondante  quantité  de  sang.  La  guérison  s'accomplit  sans  aucune 
eomplicatioB.  {Observateur  médical  de  Couriraiti  Gazette  des 
fiùpiiaaa^,  \6  décembre  185*2.) 

Nous  terminerons  cette  revue  rapide  en  citant  le  seul  cas  d'in- 
SQCcès  que  nous  ayons  rencontré. 

12^  Le  ly  W.  Jackson  fut  appelé  auprès  d'une  femme  bien  con- 
formée et  qui  avait  eu  deux  couches  antérieures  sans  accidents.  Une 
rupture  de  Totérns  avait  eu  lieu ,  après  onze  heures  de  travail,  sami 
que  la  sage-femme  qui  assistait  la  malade  eût  pu  en  indiquer  la 
eause.  L'œuf  entier  passa  dans  l'abdomen,  et  il  se  produisit  une 
béfflorrbagie  très-intense.  Le  D'  Jackson,  mandé  sur-le-champ, 
pratiqua  l'bystérocomie,  contrairement  aux  habitudes  anglaises,  et 
au  précepte  de  non-intervention  sur  lequel  insistèrent  ses  collègues 
et  ses  aides.  La  femme  succombait  huit  jours  plus  tard  à  la  périto- 
nite. L'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  montra  la  matrice  rétrac- 
tée et  de  volume  normal  pour  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
raceoucbement.  Une  déchirure,  que  les  tractions  faisaient  va- 
rier de  3  à  6  pouces,  occupait  la  paroi  postérieure.  Le  péritoine 
adhérait  tellement  aux  lèvres  de .  la  plaie ,  qu'il  y  avait  impossibilité 
d'épanehement  d'aucun  liquide  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Le  bassin  contenait  du  pus ,  de  la  sanic  et  du  sang  décomposé. 
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Li  mplnre  fàt  attritaée  aa  dévetoppt mciit  awMul  d«  U  tel»  éa 
ftotdi,  et  à  la  dtsproporliou  de  tes  dianèlres  avee  eeoxdu  batsia. 
(Jmêfr.  msdiôO'Ohirurg.Joum.»  septembre  IMA.) 

Teb  sont  les  faits  que  nous  Tonlions  placer  sous  les  yeox  de  nés 
lecteurs;  ee  soat  les  seuls  que  oous  ayons  reneoBtréa  dans  les  pa* 
blieatioas  diverses  depuis  Tannée  1846.  Leur  nombre  quoique trsp 
restreint  pour  en  tirer  des  eonoiusions  absolues,  suffit  eependsit 
pour  démontrer  Tinnocuité  relative  de  Topération  césarienne  à  ii 
suUe  des  ruptures  de  Tutérus;  nous  croyons  en  trouver  la  raisoa 
dans  Teiistence  de  conditions  qui  manquent  souvent  I  f  hystér»- 
tomle  lorsqu'on  la  pratique  dans  les  circonstances  les  plus  babi- 
tuelies.  Tous  nos  efforts,  avons-nous  dit  déjà,  doivent  fendrai  éviter 
la  section  sur  la  partie  des  parois  qui  répond  à  Tinsertion  placea* 
taire,  afln  de  supprimer  les  dangers  de  rhémorrhagie  innnéiitate, 
et  ceux  non  moins  formidables  du  suintement  san((uin  seeondaira, 
source  certaine  de  péritonite  grave.  Le  hasard  seul  guide  le  eki- 
rurgien  dans  l'accomplissement  de  ce  précepte ,  et  maint  tasoccès 
a  trouvé  sa  source  dans  Timposi^ibilité  de  Tobserver. 

Dans  la  rupture  utérine  spontanée,  il  est  rare,  au  contraire,  de 
trouver  la  déchirure  au  niveau  de  Timpiantation  placenlaiie. 
Celle -ci  correspond  i  la  portion  la  plus  vasculaire  et  la  plus 
épaisse  de  Torgane,  tandis  que  la  rupture  se  fait  presque  tonjours 
à  peu  de  distance  du  col  aux  dépens  de  la  partie  la  plus  mince,  la 
plus  faible  et  par  suite  la  moins  vasculaire  de  Tutérus;  les  simples 
lois  de  physique  qui  président  i  cet  accident  eoneourent  dotic  à 
en  diminuer  la  gravité ,  en  même  temps  que  les  contractions  puis* 
santés  qui  Tout  provoqué  entravent  l'hémorrbagie  en  oomprinaat 
violemment  les  vaisseaux,  étranglant  la  partie  de  Tmof  engagé, 
ou  resserrant  brus()uement  la  matrice,  si  le  produit  en  entier  a 
pénétré  dans  Fabdomen. 

Les  phénomènes  de  collapsos,  compagnons  ordinaires  de  l%ys^ 
térotomie,  eiistent  rarement  à  la  suite  des  opérations  après  rop* 
ture  ;  cet  accident  provoque ,  il  est  vrai ,  un  choo  nerveux  dont 
rintensité  est  inquiétante,  mais  qui  fiiit  place  i  une  réaction  fran- 
che peu  après  que  Touverture  de  l'abdomen  a  permis  de  le  dé* 
barrasser  de  son  contenu  anormal. 

Reste  la  péritunile ,  dont  l'imminence  et  la  gravité  semblent  liées 
ant  eirconstanoes  qui  sont  le  résultat  inévitable  dt  la  rupture.  Hle 
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n'«  capesdaiilftltet^t  qu'wie  Pois ,  malgré  cette  »»▼!(<  présunte^ 
UQO  îQHttsiM  laffisante  pour  taar  Topérée,  et  c'est  de  oetle  béoU 
gniti  tnailondoe  que  nous  alloan  donner  ici  l'explicatiqn.  Les  cauies 
qui  provoquetti*  la  péritonite  tirent  leur  pui^sanee^  bien  moins  de 
leur  iateoiité  que  da  loor  eooUnuité  d'action ,  et  la  gra?ité  de  h 
pblef  foaaio  qu'elles  oceasionneat  relève  de  leur  permanence  bieo 
plus  que  4e  leur  énerg^ie.  D'après  ce  principe ,  Taboodpnce  mo- 
mentiinéo  do  V^ptnebenent  inlra-périlooéaK  sa  nature  eiettante , 
Tétendoo  des  manœuvres  à  foire  pour  en  délivrer  le  péritoine ,  se- 
raient choses  d'ooe  importance  moindre  que  le  séjour  prolon<té 
daas  le  petit  bassin  d'une  légère  quantité  de  sang,  d'abord  tnoF<- 
fensire,  mais  dont  la  putréfootion  et  le  contact  continu  avec  la 
séreuse  suscite  infailliblement  une  inflammation  bientôt  incoerci- 
ble. Comparons,  en  outre,  les  conditions  qui  acoompagneqt  la  ma- 
jorité des  cas  de  gastrotomie  à  celles  qui  caractérisent  les  rupture^ 
derytériis.  Il  arrive  souvent,  quand  on  pratique  Thystérotonie , 
qu»  le  qol  fist  t  peine  dilaté  ou  que  la  contraction  de  la  matriet 
après  la  délivranee  pbture  celte  cavité  et  ferme  en  partie  riuua 
a«i  locbieset  sut  liquides  que  sécrète  la  lace  interne  dr  Tutérus. 
Cctix-4iî  sMcoulent  dès  lors  par  Touverture  que  leur  a  créée  la  eé-r 
sariennt,  pendirent  dans  la  cavité  péritonéale,  où  ils  demeurent  et 
dfvitiuiaBt  Torigine  dMnflammations  d'une  extrême  gravité.  Il  en 
est  de  mémo  da  rhémorrbagie  quand  la  section  a  eu  lieu  sur  le 
peint  de  rateras  qui  correspond  à  l'insertion  placentaire;  il  est 
rare  qu'il  ne  se  iîisse^  pendant  les  quelques  heures  qui  suivent 
ropêiation^  un  léger  suintement  sanguin,  peut-être  insigniflant 
parlni-mème,  maisqui  s'accumule  dans  iescuU-de->sac  du  péritoine, 
y  séjourne,  et  ne  tarde  point  à  y  jouer  le  même  rôle  que  nous 
veuaos  d'assigner  aux  lochies  épanchées.  Ainsi  donc,  en  résumé, 
la  péritonite  est  snrtoiH  la  conséquence  d'épanchemenls  abdomi- 
naux seeopdaires ,  dont  la  puissance  réside  dans  leur  ooatlnuité 
d'aetion  et  dans  ^impossibilité  où  se  trouve  le  ohirurgien  de  las 
faire  liisparaftre. 

C'est  précisément  à  ces  4»Bditioqs  fatales  qu'échappent  les  su'^ 
jets  ppérés  à  la  suite  de  ruptures.  Le  siège  de  la  déchirure  ,  en 
les  préservant  des  hémurrhaffies  immédiates,  leur  épargne  ausil 
les  béNM>rrhagies  secondaires;  les  contractions  de  f  utéro^  sont  tel- 
lement énergiques,  que  quelques  heures  après  Taccidant,  tout 


suiatement  i  ceMé  à  ta  surface  de  it  pbie.  Or,  dans  tous  les  cas 
que  Doos  aTons  cités,  riaterrentioD chinirgicale  n'a  ea  Heo  qoe 
bait,  douze,  qaînze  et  même  vingt-quatre  heures  après  la  raptore. 

l/accoacheor,  en  oayrant  l'abdomen,  à  donc  pn  essoyer  le  péri- 
toine, enlever  tons  les  liquides  épanebés,  Aire  disparaître  tous  tes 
agents  d^inflammation  et  réduire  ainsi ,  par  Tablation  de  ces  causes, 
à  l'état  de  péritonite  simple  la  pblegmasie  qui  eût  offert  dans  toute 
autre  circonstance  les  symptômes  les  plus  sérieux;  ajoutons  qn'eo 
même  temps  que  le  chirurgien  fsit  disparaître  répanehement,  le 
col  utérin ,  dilaté  et  ramolli  par  les  contractions  puissantes  qui  ont 
occasionné  la  rupture,  offre  aux  suites  de  couches  une  voie  ds- 
turelle  d'élimination,  qui  met  le  péritoine  à  Tabri  de  leur  contact 
délétère. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  que  nous  croyoDS  justes, 
quoique  peut-être  incomplètes,  les  laits  existent;  les  sources  si 
diverses  auxquelles  nous  les  avons  empruntés  et  le  kmg  espace  de 
plusieurs  années  qui  sépare  les  dates  de  quelques-uns  d^entre  eux 
ne  nous  permettent  point  d'en  rechercher  Texplication  d«is  ooede 
ces  séries  heureuses  où  les  succès  se  suivent  sans  qu'on  en  sache 
la  cause ,  pour  foire  place  le  lendemain  à  une  suite  d'échecs  non 
interrompue.  Cependant,  pour  confirmer  les  résultats  de  notre 
statistique,  nous  avons  dû  rechercher  si  l'histoire  oontemporaniede 
l'obstétrique  ne  nous  offrait  point  quelques  fiiits  analogues,  et  nous 
avons  trouvé  qu'en  1843 ,  M.  le  D**  Villeneuve  avait  lu  à  l'Académie 
de  Médecine  de  Paris  un  rapport  étendu  sur  l'observation  d'une 
malade  de  cette  catégorie,  opérée  avec  succès  par  M.  Gastelly 
{Bulletins  de  l'Académie  roxale  de  Médecine  de  Paris ,  1843; 
t.  Vin,  p.  1226). 

Après  avoir  étudié  différents  points  intéressants  de  l'histoire  de  li 
rupture  utérine,  le  rapporteur  en  vient  à  considérer  les  chances 
offertes  par  l'opération  césarienne,  et  il  dte,  d'après  M.  le  professeur 
Velpeao ,  20  cas  de  succès  empruntés  aux  archives  des  differents 
peuples.  Prenant  (K)ur  point  de  départ  de  son  argumentation  l'ab- 
sence totale  d'échecs,  absence  qui,  selon  lut,  prouve  uniquement  la 
mauvaise  foi  des  opérateurs,  puisqu'il  doit  au  moins  en  exister  quel- 
ques-uns et  qu'il  n'en  a  jamais  été  révélé  aucun,  le  savant  acadé- 
micien arrive  rapidement,  par  une  singulière  extension  de  son  hy- 
pothèse, à  supposer  que  ces  insuccès  ont  dû  dépasser  de  beaucoup 
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le  nomi^  des  guérisons,  el  il  en  cooclut  à  rextrème  danger  de  la 
césa^j^e  dans  les  cas  de  rupture.  Toul  en  admettant,  comme 
1^  ^p^nenve ,  qa*oa  a  pu  dérober  à  la  publicité  quelques  cas  mal- 
heipll^,  il  nous  semblerait  bien  étrange  que  les  médecios,  alors 
fuient  leurs  échecs  dans  les  bystérotomies  par  rétrécisse- 
diamètres  du  bassin,  aient,  quand  il  s'agît  de  rupture 
toujours,  en  tout  temps  et  en  tout  pays,  si  bien  celé  leurs 
I  que  jamais  on  n*en  ait  pu  découvrir  un  seul.  Plus  malheu- 
I  M.  Villeneuve,  nous  avons  trouvé  parmi  les  donze  faits 
avons  réunis,  et  qui  sont  tons  postérieurs  à  son  rapport, 
emiëre  unité  de  la  liste  des  insuccès  quMIa  si  vainement  re- 
.  (Test  l'opération  de  la  femme  Booth,  publiée  en  1845  par 
M.  jbekson,  qui  ne  semble  guère  se  douter  quil  est  le  premier  à 
rompre  le  silence  si  obstinément  gardé  jusqu'à  lui  sur  les  nom- 
breux échecs  dont  se  porte  garant  Tacadémicien  français.  Tou- 
jours est-Il  que,  parmi  les  faits  connus,  le  nombre  relatif  des  suc- 
cès est  si  considérable  que ,  jusqu'à  preuve  du  contraire ,  nous 
sommes  naturellement  conduits  à  considérer  Thystérotomie  à  la 
suite  de  rupture  utérine,  comme  beaucoup  moins  grave  que  dans 
toute  autre  circonstance ,  et  qu'il  nous  faut  bien  admettre  dans 
cette  déchirure  des  conditions  qui,  loin  de  les  aggraver,  affai- 
blissent les  dangers  de  la  césarienne. 

VIL  Si  Vhystérotomie  ne  donnait  jamais  que  de  semblables  ré- 
sultats, il  deviendrait  inutile  de  les  comparer  à  ceux  des  grandes 
opérations;  aucune  d'elles  ne  saurait  soutenir  un  parallèle  aussi 
écrasant.  Mais ,  tout  en  tenant  compte  des  différences  que  la  na- 
ture de  la  cause  apporte  dans  Tissuede  l'hyslérotomie ,  nous  ne 
pouvons  nous  en  tenir  à  l'étude  d'une  seule  indication  de  cette  opé- 
tioD  ;  aussi  devons-nous  réunir  en  un  seul  groupe  tous  les  succès 
et  tous  les  échecs  de  la  césarienne  et  les  mettre  en  regard  des 
moyennes  que  nous  fournissent  les  diverses  autres  opérations 
graves  qu'un  chirurgien  est  toiyoors  fier  d'avoir  pratiquées.  Si 
les  statistiques  de  quelques-unes  d'entre  elles,  la  herniotomie 
entre  autres ,  offrent  des  chiffres  qui  ne  sont  point  l'expression 
réelle  des  chances  de  succès  ou  de  mort  subies  par  les  opérés, 
il  faut  s'en  prendre  aux  conditions  spéciales  ou  se  trouvaient  les 
sqetsqni  ont  servi  à  édifier  ces  tableaux.  C'est  surtout  d'après  \e^ 
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relevés  dés  hôpUaut  qu'oti  a  établi  les  statistiques  des 
de  he^nie  :  tiou»  pourriotis  doBC  leur  faire  quelques-uns  d^ 
chés  que  nous  avons  adressés  à  la  césarienrie.  Gépeodaftt^^  »r 
sultals  ont  cours  dans  la  science  et  sont  presque  unan^HH:  i 
admis  ;  nous  devons  done  nous  en  servir  tels  que  nous  l| 
vous  indiqués.  Nous  ajouterons  même  que  bon  nombre 
à  la  suite  de  rhystérotomie  ont  eu  lieu  dans  les  bdpitauii 
des  influences  analogues  à  celles  qui  ont  agi  sur  les  ofi 
hernies  ;  cette  cause  d'erreur  se  trouve  donc  en  partie  coil 
et  ôesse  d'exister  pour  le  plus  grand  nombre  des  faits  qtii  i 
dans  notre  tableau. 

Opération  césarienne»      Moru.  '  ji 

38     6  ^cauKe  intuxurrenteju 

8  (état  local  ou  général  dû 
aux  retards  proloDfjés, 
a?  opérés.  ^                 aux  manwuTrrs  antécé- 
dentes ou  aux  com^lica- 
tioDS  puerpérales.)  I  peu  prè» 

Heat*  24 Sdp.lOO,  It^airi 

•pér«tiop«  portani  «ar  le  périiolne. 

ûvariotomië. 

Atlee 179  opérés.    59  morts.    33  p.  100. 

Clay 93    -         29    —        31    —  Itf otlls  «D  titf*. 

ffemiotomie. 

Gooper  et  Inmann. .    622  opérés.  296  morls.    47  p.  tOO.  Prèl  d«  la  Mtié. 

Antres  KrAndea  opérailona  cblrttrgle*leii  (1). 

Amputation  des  membres.  Opérés.  Morts. 

Mal{ïa%ne. M2  332  88  ^  iW 

Peacoci 72          86  49   •<* 

Lowrie 276  105  30   - 

~         de  la  cuisse. 

Malgalgne 200  t22  81    - 


(1)  Les  Matistiques  des  {p-andes  opérations  sont  tirées  : 

P  0*ttn  article  du  professeur  â»iinpftOu  i  d'£difflbourg  {Médical  titnes,  mari 


2<»  D'un  article  du  W  Smilh  (Nt'W'York  Journaf  ofmedirine,  octobre  1852}; 
8*  IVun  article  du  D' Tanner  (  The  lahtel,  8  novembre  1838) \ 
4*  D*aii  ariicla  inséré  dans  V A niericmn  Journal  ofaudUMlê^i^ntêS^osH»' 
bre  1852)  ; 
5"  De  la  Revue  médico-chirurgicale  de  51.  Malgaigne. 
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lléêmrttoiiaiiân  de  la  hanche*  ùfèrH.  IfoHt. 

Cox 24  18         75  p.  lOU 

Suiilh 98  56         67    — 

bisarlîcul€Uion  du  genou. 

Tanner 15  8        53   — 

ligature  du  tronc  innominé, 

faite  fiar  divers  cbirurgieoe, *  .       14  14     tous  morts. 

ligature  de  la  sous-clavière, 

Inmann 40  18         45  p.  100 

ligature  des  grandes  artères 

{ua%  déstgnatioD).     inmann  et  Pilipps.  ...     870        123        83    — 

Amputations  nécessitées  par  des  fractures  compliquées  de  cuisse 
et  de  jambe, 

HApital  de  New-York 32  amput.      18  morts.     43  p.  100. 

fiôpiul  de  Pengylranie.  ...    50     —         20    -  40     — 

TMUé.     Malgaigne. 75  opérés.     28   —         40     -* 

Noas  terminons  les  considérations  que  nous  roulions  soumettre 
sur  rh^stérotomie  et  ses  statistiques  par  Teiposé  du  tableau  pré- 
cédent, qui  démontre  mieux  que  toutes  discussions  le  rang;  que 
doit  occuper  la  césarienne  parmi  les  grandes  opérations.  Nous  re** 
grettons  que  la  forme  donnée  à  ce  travail  ne  nous  ait  pas  permis 
d'insister  sur  un  point  qui  offre  large  prise  à  la  critique,  et  qui 
eftt  mérité  d*dtre  discuté  longuement ,  en  raison  de  son  rôle  im- 
portant dans  Ihistoire  des  suites  de  Topération;  nous  voulons 
parler  de  là  péritonite,  de  sa  bénignité  relative  lorsqu'elle  natt 
d'une  cause  intense,  mais  momentanée,  et  de  son  extrême  gravité 
'quand  elle  succède  à  Tactlon  d'un  agent  irritant  permanent ,  quoi<- 
que  foible.  Malgré  cette  lacune,  nous  résumerons  ainsi  qu*il  suit 
nos  principales  conclusions  : 

1.  Les  statistiques  actuelles  ne  peuvent  nous  guider  dans  Tap- 
préciation  vraie  de  l'opération  césarienne,  parce  qu'on  a  entas9é 
les  chiffres  péle-méle,  sans  tenir  compte  :  l^de  l'état  antérieur  des 
sujets,  2^  de  Tétat  des  forces  au  moment  de  l'opération ,  3^  des 
milieux  où  on  a  placé  les  opérées ,  4®  de  la  nature  des  lésions  ou 
des  maladies  totalement  étrangères  à  l'opération  qui  ont  occa- 
sionné la  mort,  6^  des  accidents  provenant  de  l'influence  puerpé- 
rale qui  prédispose  les  opérées  aux  mêmes  affections  que  les  autres 
femmes  en  couches. 

2.  La  liste  des  insuccès  a  été  chargée  de  tous  les  échecs  qui  sont 
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todépeadants  de  Topération  et  ressortent  de  l'une  des  causes  cî- 
dessas. 

3.  Les  trois  complications  qui  occasionnent  la  mort  sont  celles 
dont  noas  avons  fait  l'histoire  plus  haut  :  état  nerveux,  hëmor- 
rhagie,  péritonite. 

4.  La  mort  par  le  système  nerveux  survient  surtout  chéries  su» 
jets^  qu'ont  afFaiblis  un  long  travail  ou  des  manœuvres  prolongées 
et  intempestives. 

5.  La  péritonite  sévit  plus  sévèrement  à  la  suite  de  Thystéro- 
tomie  qu'après  toutes  les  autres  opérations  qui  portent  sur  la  ré- 
gion abdominale,  en  raison  :  F  de  la  débilité  et  de  l'affaisseroent 
d'un  grand  nombre  de  sujets,  2**  des  manœuvres  tentées  pour 
terminer  l'accouchement  par  la  voie  naturelle ,  manœuvres  dont  la 
conséquence  est  une  prédisposition  marquée  à  la  péritonite;  3° de 
l'épanchement  intra-abdominal,  hématique  ou  lochial,  qui  se  fait 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  l'opération. 

6.  Bon  nombre  de  causes  accessoires  qui  compromettent  le  sac- 
ces  de  l'hystérotomie  sont  de  nature  telle  que  l'accoucheur  peut, 
en  grande  partie ,  les  éviter. 

7.  //  faut  opérer  aussitôt  le  diagnostic  posé  et  timpossibi' 
lité  de  l'accoudiemeni  reconnue. 

8.  Les  femmes  qui  ont  subi  une  première  fois  l'hystérotomie  of- 
frent aux  opérations  subséquentes  plus  de  chances  de  succès  que 
les  malades  qu'on  opère  pour  la  première  fois. 

9.  Les  opérations  césariennes  pratiquées  pour  obvier  aux  suites 
d*une  rupture  de  l'utérus  au  passage  du  fœtus  dans  Tabdomeo 
donnent  une  moyenne  de  succès  extrêmement  élevée  ;  l'hystéro- 
tomie est  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  ces  accidents. 

10.  Parmi  la  plupart  des  grandes  opérations ,  rhystérotomîe , 
pratiquée  dans  les  conditions  indiquées  par  nous,  et  abstraction 
faite  des  morts  accidentelles  qui  ne  lui  sont  point  imputables ,  est 
celle  qui  fournit  la  plus  belle  proportion  de  guérisons 
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AFFUGàTIONS  DK  L'ÉLECTRUTrÉ  A  U  MÉDECINS, 
Par  le  D**  VMinB». 

(k  Brcmitmiiia,  Études  sur  PéieetricHé;  nouvelle  méthode  pour  son 
emploi  médical,  1 1;  Paris,  1859.  (Exiraits  du  t.  lil.) 

RenaT  Rihak,  Gafponothérapie  der  Verven  und  Muskelhrankelien;  Ber- 
lin, lKâ8  (traduit  m  français  par  A.  Morpain).  1  roi.  in-8*:  Paria,  1800. 

PaniHACHB ,  Médecine  physique;  VélectricUé  médicale  à  la  portée  dé 
tout  le  monde.  Brochure  in-8»;  Paris,  1899. 

HifvvKmiTi ,  des  JppUctUiom  médieaies  de  la  pile  de  FMa>  Brochart 
îR  8»;  Paris,  1881. 

Jos.  DaopST  (de  Craoorie),  Éleetrothérapie  ou  appUcalion  médicale  pratique 
de  télectrieité  basée  sur  de  nouveaux  procédés.  1  toI.  in-8*;  Paris,  1857.— 
NiTun  (de  Cominercy),  De  l'Éleclrisalion  généralisée.  Brochure  io-8^  ; 
Raney,  1860. 

J.  Siiua  (de  Génère),  Zte  la  Galvanisation  par  influence  appliquée  au  Irai- 
tement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  des  maladies  de  la  poi' 
trine,  des  abaissements  de  V utérus,  etc.  Brochure  in-8*;  Paris.  1800. 

DucMEHiia  (de  Boulogne) ,  De  l'Électrisation  lotailsée  et  de  son  applltatton 
à  ia  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  2  toI.  in•K^  2*  édit.;  Paria»  1801. 

A.  Bic^taiBL,  Trai'.é  des  applications  de  l'éteclrlciié  à  la  thérapeutique 
méilicale  et  chirurgicale,  1  vol.  in  8*,  redît;  Paris,  1860  -  H  Van  Hoks- 
iiBE,  Compendium  d'électricité  métHcale,  1  roi.  In-IH,  2*édH.;  RruveiJes, 
18»f ,  et  Jnnales  de  ^électricité  médicale,  journal  mensuel  ;  Bruxelles^  t8t0 
.et  1881. 

AiTBAUs ,  J  treatife  on  médical  eleetrlcity  theorettaU  and  praetieal  and 
ils  w^e  in  the  treaiment  ofparalxsis,  neuralgia,  and  other  disenses»  1  Tol. 
in-8«;  Loiidon,  1859.  —  Garbatt,  Electro-phxsioiogx  ami  electro-thera" 
peulies  shovidng  the  besl  methods  for  ihe  médical  mes  ofe.lecttit.itx.  I  roi. 
10-8",  2*  édit  ;  Boston ,  1861.  —  A.  TaiPisn ,  Manuel  d'élcctrothérnpie,  ex- 
posé  pratique  et  critique  des  applications  médicales  et  chirurgicales  de 
téUctrieité.  1  toI.  in-8»;  Paris,  1861. 

Le  nombre  des  publications  relaf  ives  aux  applicaKIons  thérapeutiques 
de  rélectricité  indique  suffisamment  l'intérél  qu'on  attache  aujourdliui 
à  cet  ordre  de  questions.  Avant  d'examiner  jusqu'à  quel  point  cet  in- 
térêt est  justifié  et  quelles  en  penvent  être  les  raisons,  nous  essayerons, 
dans  une  analyse  rapide,  de  donner  une  idée  des  tendances  et  de  la 
portée  des  travaux  les  pius  récents. 

L^éleetrisation  par  les  machnves  qui  fournissent  l'électricité  é  Tétâl 
statique  n'ajoui  que  d'une  vosne  passagère.  Parmi  les  raisons  qui  ontcon- 
XVIll.  22 
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(ribuéi  faire  néglîgerune  ressource  thérapeutique  dont  rutililé  avait  été 
élablie,  d'une  manière  empirique  il  est  vrai,  par  des  épreuves  conscien- 
cieuses, il  en  est  une  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister,  parce 
qu'elle  est  indépendante  de  la  valeur  du  moyen  employé,  et  qu'elle 
sera  probablement  toujours  un  obstacle  à  Tadoplion  définitive  de  bon 
nombre  de  procédés  curalifs  efficaces.  Les  moyens  curalifs  qui  exigent 
l'emploi  d'appareils  enro/it6ra/i£f  ou  une  intervention  fréquente  tipn- 
longée  du  médecin  peuvent  être  l'objet  d'un  engouement  passager;  mais 
toujours  on  s'en  lasse  vite,  on  en  confie  l'application  à  des  manœuvres, 
puis  on  finit  par  y  renoncer.  C*est  ainsi  qu'ont  été  abandonnées  cer- 
taines pratiques  incontestablement  utiles  dans  un  grand  nombre  de 
cas  :  le  massage,  la  gymnastique  localisée ,  certaines  applications  cki* 
rurgicales  des  caustiques,  et  rélectrisation  statique. 

M.  fteckensleiner  tend  à  réhabiliter  réiectrlsaliôn  statique,  dont  il 
expose  les  divers  procédés  dans  son  premier  volume  consacré  enliére- 
ment  aux  manipulations  opératoires.  La  prétention  d'inaugurer  uoe 
nmuitiie  méthode  n'est  pas  justifiée  «  car  Tauteur  se  contente  d'exposer, 
sans  y  rien  ajouter,  les  procédés  vulgarisés  en  France  vers  la  fin  du 
siècle  dernier  par  deux  inléressanis  mémoires  de  Mauduyt. 

La  partie  pathologique  de  l'ouvrage  de  M.  Beckensieiner  doit  être 
distribuée  dans  les  deux  derniers  volumes;  elle  est  publiée  par  fasci- 
cules dont  chacun  est  consacré  à  une  maladie  et  plein  de  renvois  au 
premier  volume ,  qui  nous  semble  seul  destiné  à  être  jamais  complet 
Quand  nous  aurons  ajouté  que  l'auteur  se  montre  enthousiaste,  cré- 
4ièl6  et  étranger  i  l'élude  de  la  médecine ,  nous  aurons  suffisamment 
indiqué  quelle  esl  à  nos  yeux  la  portée  de  cet  ouvrage,  qui  semble  s'a- 
dresser surtout  aux  gens  du  monde* 

Quelques-unes  des  publications  que  nous  avons  â  examiner  ici  trai- 
tent ^  applicaliona  des  courants  fournis  directement  par  (es  piles,  eu 
de  la  galvanisation. 

L'inconstance  d'action  des  diverses  combinaisons  ▼oltalqiie&,  le  v«- 
Inme  des  appareils,  les  difficultés  de  leur  entretien,  devaient,  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut,  faire  renoncer  de  bonne  heure  i  l'usage 
thérapeutique  des  courants  continus.  La  reprise  des  essais  prématu- 
rément abandonnées  et  Texpérimentation  suivie  des  effets  de  là  galva- 
nisation étaient  subordonnés  aux  perfectionnements  que  comportaills 
fabrication  des  appareils. 

La  consiruclion  des  plies  à  couranl  conslant  ^  employées  dans  la  télé- 
graphie éleetrique  et  dans  rtndualrie  de  la  galvanopUalie,  meliait  entre 
le»  mains  des  médecina  de  bons  appareils,  d*une  assez  grande  eonslaïKt 
dVfM  et  d'un  entretien  facile.  Ces  plies  sont  celiea  qu'on  emploie  de 
préférence  aujourd'hui  ;  mais,  à  l'époque  où  elles  paruraul,  la  décou* 
verte  des  courants  dinduction  et  la  construction  d'appareil»  ^ukror 
génf^ues  d'une  toute  autre  économie  et  d'un  maniement  oomao4adé- 
l—raèrcnt  r«llenlion  des  appliealioiM  du  coiirêAt  eoiàtiau. 


H^VtlIS  CftlTIfUl.  ^t 

té^  Pfrfectionnement  qui  devait  introduire  définitivement  remploi 
des  pilei  dans  la  (Mrapeulique  pe  poi  u  que  sur  leur  volume  Un  €çm« 
strucieur,  N*  Pulvermacher,  imagina  une  dlspo«ilion  du  coupU  vol* 
tal'jue  qui  perm^eUail  de  rendre  portatives  des  piles  d'un  gr?nd  r)Qm|^re 
de  couples;  puis,  comme  il  éuit  commerçant  et  tenait  â  vendre  see 
piles,  Il  créa  une  méthode  thérapeuUque  basée  sur  lei^r  applieeUoii 
permanente.  L'application  se  fait  en  long,  en  large,  en  Iravera,  sur  lee 
régions  paralysées  ou  douloureuses,  ou  sur  les  parties  des  tégument! 
qui  correspondent  aux  centres  nerveux ,  toujours  un  peu  9u  hasard.  La 
seule  préoccu|)a(ion  définissable  est  celle  d*appiiquer  le  courJint  cou» 
tinu  d*une  manière  permanente.  On  a  reproché  à  M.  Pulvermaclier. 
d'avoir  compromis  le  caractère  scientifique  de  ses  idées  par  le  genre  df 
publicité  qu'il  leur  a  donnée;  mais  ceux  qui  ont  cru  pouvoir  oansidérer 
ses  appareils  ou  sa  méthode  comme  de  bonne  prise  et  s'en  attribuer  U 
priorité,  spus  le  prétexte  que  M.  Pulvermacher  n'est  pas  médecin,  saut 
allée  trop  loin,  à  notre  avis. 

Les  essais  thérapeutiques  de  M.  Pulvermacher  datent  de  t8M  OU 
de  1861.  Les  publications  y  relatives  ont  été  réunies  depuis  dans  une 
brochui*e  intitulée  Mi*tecine  physique;  i'éleeincité  d  ia  porté€d0t0ui  le 
fne/iJe.  On  trouve  dans  cet  opuscule  la  description  des  piles  de  Tauleut^ 
Texposition  de  leur  mode  d'application,  quelques  observations  de  g^éh 
risoDS  publiées  dans  divers  journaux  de  médecine,  et  une  série  de  cer- 
tificats. 

Sout  re  iHre  :  des  AppUtadons  mMtmfti  de  la  pUe  d»  Ftatû,  M.  Slf* 
ffishelm  a  réont  quelques-uns  des  articles  donnés  par  lui ,  députe 
^lelques  anhéps,  dans  le  CounUr  médieaL  C'est  encére  un  re<;uetl 
d'observations  qui  ne  diffère  pas  asses  de  celui  de  Pulverméëher  poai^ 
eonsiliuer  une  ouvre  originale.  Sous  la  désignation  de  pUés  à  été» 
menti  longs  QU  à  aérnenis  tatges,  nous  avons  eru  reeonnatrre  les  pfleé 
de  Pulvermacher  quVmpioyalt  autrefois  M.  HIFfetsherm  dans  \ït\  dei 
strviees  de  la  Charité;  les  procédés  d'application  des  apr>al*eils,  pt-d^ 
eèdés  tout  à  isll  empiriques,  ne  diffèrent  en  rien  de  eeut  de  PulVei^«^ 
oiaeher;  enfin  la  seule  préoccupation  systématique  est  èelle  d'une  l^p^ 
pllcation  permanente  dont  l'Idée  appartient  encore  k  M.  Pulverm»' 
eher. 

Lei  premières  et  les  dernières  pages  du  livre  de  M.  Hlff^lsheîm  6>f^ 
tienncni  sur  Pappareil  instrumental  des  Irtdications  sommaires  qui 
eiigtfis,  poQr  étrecompriees^  un  retour  sur  les  publications  sntéfieui^A 
de  l'auteur.  M.  Hiffelsheim,  d'abord  chaud  partisan  des  chaînes  de  PtiN 
vermacher,  les  a  ensuite  dépréciées  outre  mesure.  Lors(|ue  a  été  Con- 
struite la  pile  tn  rnssieues  au  sulfate  de  plomb,  M.  Hiffehitelm  l'a  ps^ 
Irofiée  «vec  enthousiasme  {Coarrkr  méditai  et  Annales  de  VétectnHté 
wMitmm  f  liialheureiisement  celte  plie,  qui  fonctionne  bh;n  pendent 
deux  ou  trois  jours ,  fiuit  par  faire  un  si  mauvais  service  que  son  tbtt^ 


340  RBT1IE  CRlTItm. 

stnictear  a  ce«é  d'en  fabriquer;  force  a  dooc  élé  â  H.  Hiffeisheiiii  de 
revenir  jafqa'i  nouvel  ordre  à  la  pile  de  Polvermacher,  la  senle  qa*il 
ait  Jusqu'ici  expérimentée  d'une  manière  suivie ,  si  Ton  s'en  rapporte 
aux  oliservations  réunies  dans  son  livre.  C'est  pour  mettre  d'accord 
autant  que  possible  ces  opinions  contradictoires  que  M.  Hiffèlsiieiin 
recommande  d'une  manière  générale  la  pile  au  sulfate  de  plomb  (p.  M), 
sans  parler  de  la  forme  qu'il  convient  de  lui  donner;  puis,  qu'après 
avoir  montré  par  de  nombreuses  observations  tous  les  avantages  qu'il 
a  retirés  de  la  pile  é  Hémenu  larges  ou  é  éiémems  pUuM^  il  se  moolre, 
vers  la  fin  de  son  travail  (p.  146),  indulgent  pour  H.  Pulvermacbrr.  En 
résumé ,  M.  Hiffelsheim  a  adopté  sans  y  rien  changer  la  méthode  de 
H.  Pulvermacher  ;  il  se  sert  des  chaînes  de  ce  constructeur  quand  il  a 
besoin  d'un  appareil  portatif;  quand  cette  dernière  condition  n'est  pas 
nécessaire,  il  demande  son  courant  aux  appareils  télégraphiques. 

Sn  vue  de  doser  le  courant  qu'il  emploie,  M.  HifFelsheim  annonce 
laisser  en  permanence  dans  le  circuit  le  voltamètre  dont  on  se  sertdV- 
dinaire  au  commencement  de  chaque  épreuve  pour  s'assurer  que  la  pile 
fonctionne  bien.  Cette  précaution ,  k  laquelle  l'auteur  paraît  attacher 
une  grande  importance,  nous  semble  médiocrement  heureuse.  En  effiet, 
la  quantité  de  Teau  décomposée  donne  la  mesure  de  la  quanlùé  da 
courant  sans  fournir  aucune  notion  aur  sa  tension  :  un  couple  de  Bun- 
sen à  grande  surface  et  une  pile  formée  de  plusieurs  petits  couples  de 
Danieil  pourront  décomposer  une  même  quantité  d'eau  dans  un  volta- 
mètre interposé  dans  leur  circuit,  et  cependant  leurs  effets  ne  sont 
nullement  comparables,  puisque  le  couple  de  Bunsen  pourra  cautériser 
assez  énergiquement,  tandis  que  le  courant  fourni  par  la  pile  de  Da- 
niel! n'exercera  aucune  action  immédiatement  appréciable.  L'innova- 
tion n'introduit  donc  dans  le  procédé  qu'un  semblant  d'exactitude,  el 
nous  sommes  convaincu  que  M.  Hiffelsheim  reconnaîtra  lui-même oooa- 
bien  son  dosage  du  courant  est  illusoire  au  point  de  vue  physiologique 
lorsqu'il  aura  essayé  quelquefois  ce  moyen ,  qu'il  n'a  pu  encore  expé- 
rimenter suffisamment ,  ayant  presque  toujours  fait  usage  Jusqu'ici  da 
appareils  portatifs  mais  inconstants  de  Pulvermacher,  dans  le  circuit 
desquels  l'introduction  permanente  du  voltamètre  est  impossible  ou 
absurde.  Enfin  la  décomposition  de  l'eau  dans  le  voltamètre  absorbe  la 
meilleure  partie  du  travail  de  l'électromoteur,  dont  il  faudrait  aug- 
menter considérablement  la  puissance  pour  conserver  un  peu  d'effet 
utile.  Cette  dernière  considération  nous  toucherait  peu ,  si  l'inconvé- 
nient  que  nous  signalons  était  compensé  par  quelque  avantage  ;  mallieu- 
reusemenl  il  n'en  est  rien. 

Dans  son  traité  de  gatt^tmothirapie ,  M.  Reuiak  a  réuni  les  pdocipaui 
travaux  relatifs  à  l'emploi  des  courants  coiitlnus  el  développé  un  cer- 
tain nombre  de  recherches  qui  lui  sont  propres  et  qui  se  trouvaient 
dispersées  tant  dans  les  journaux  que  dans  les  bulletins  des  sodélés 
savantes. 
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M.  Remak  dédare  se  servir  du  courant  continu  constant  ;  il  fait  usage 
d'une  piledeBaniell,  qui  lui  permel  d^alteludre  facilement  le  bul  qu'il 
se  propose.  Mais,  en  compulsanl  les  observalions  données  dans  son 
livre,  on  voit  dans  sa  manière  d*opérer  de  fréquentes  infidélités  à  son 
programme.  Les  malades  peuvent  sans  doute  s'en  trouver  bien ,  mais 
l'appréciation  de  la  valeur  d'un  procédé  déterminé  devient  ainsi  à  peu 
près  impossible. 

Les  questions  personnelles  nous  paraissent  aussi  tenir  trop  de  place 
daoa  la  polémique  de  Tauleur;  elles  n'ajoutent  aucune  autorité  aux 
arguments  tout  à  fait  insuffisants  par  lesquels  M.  Remal^  prétend  éta- 
blir d'une  manière  générale  que  la  ftiradisatlon  constitue  une  pratique 
plus  nuisible  qu'utile,  et  que  la  galvanisation  emprunte  sa  valeur 
moins  à  la  durée  de  l'action  du  courant  qu'é  la  constance  de  celui-ci. 

Un  dernier  reproche  à  adresser  au  livre  de  M.  Remak  est  l'incobé- 
renée  de  la  forme.  Ce  volume  est  à  peine  lisible,  ce  qui  tient  à  la  dis- 
taoce  logique  trop  grande  qui  existe  entre  des  prémisses  physiologi- 
ques respectables  et  des  conclusions  thérapeutiques  n'ayant  pas  avec 
les  prémisses  de  relations  saisissables.  Nous  avons  lu  cinq  ou  six  foin 
le  livre  de  M.  Remak  sans  trouver  dans  les  chapitres  dogmatiques  aoire 
chose  quMdées  obscures  et  exposition  confuse  ;  aussi  renonçon»-noiit 
à  donner  de  cette  partie  de  son  travail  une  analyse  qui  nous  semble 
impossible.  Heureusement  M.  Remak  a  résumé  lui-même  ses  préten- 
tions thérapeutiques.  Nous  n'avons  qu'à  citer  : 

Le  courant  produirait,  suivant  lui,  trois  ordres  d'effets,  à  chacun 
desquels  devrait  être  attribuée  une  vertu  curative  particulière  :  efieli 
catafy'ti^ues,  effets  antiparafx^ques,  effets  antispasmodiques . 

I.  E/feis  catatytiques.  L'auteur  les  caractérise  comme  il  suit  : 

«Dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  consécutive- 
ment à  cette  dilatation,  dégorgement  des  cellules  gonflées  de  sang  et  de 
lymphe;  résorption  d'exsudats  en  excitant  un  courant  de  liquides  dans 
l'intérieur  des  tissus;  mutation électrolylico-chimique  dans  les  tissus, 
accompagnée  d'un  transport  électro-dynamique  des  liquides.  » 

Ces  effets,  qui ,  selon  M.  Remak,  présentent  le  plus  grand  avenir  et 
comportent  les  indications  thérapeutiques  les  plus  larges,  fournissent 
l'indication  de  l'emploi  du  courant  constant  : 

«  1*  Dans  les  états  inflammatoires  : 

a  Dans  les  articulations,  aussi  bien  dans  les  inflammations  arthriti- 
ques, algues  et  chroniques,  ou  traumaliques,  que  dans  les  Inflammations 
rhumatismales; 

«  Dans  les  rhumatismes  chroniques  et  douloureux  des  articulations, 
des  muscles ,  des  aponévroses,  des  tendons,  du  périoste,  des  nerfo  (né> 
vralgies),  et  enfin  dans  divers  états  spasmodiques  provenant  d'une  irri- 
tation locale  de  cette  nature; 

c  Dans  les  étals  inflammatoires  de  la  moelle,  qui  entraînent  la  para- 
lysie  des  extrémités  inférieures,  de  la  vessie  et  du  rectum  ; 
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«  Dans  les  états  inflammatoires  du  cenreao,  qui  donnent  lien  aux 
trembtpmenis  ou  I  d'autres  élals  spasmodîqiies. 

c  2**  Dans  des  exsudais  consécutifs  aux  élals  inflammatoires  men- 
tionnés ci-dessus,  notamment  dans  les  Iiydropisies  articulaires. 

a3"  Dans  les  lumeurs  douloureuses  ou  enflammées. 

c  n.  Effets  antiparaljrtiques.  D'après  mes  observatiom,  eMtiRttI 
M.  Rrmak,  je  me  crois  en  droit  de  pnnvoir  désigner,  dans  toulei  tes  pa- 
ralysies causées  par  une  affection  des  nerh  ou  des  muselés,  le  eeurasl 
eenslanC  comme  le  moyen  anliparalyllque  par  excellence. 

e  Les  iieoreux  effets  ne  sont  arrêtés  que  quand  ces  paralysies  prs- 
tiennent  de  causes  mécaniques  ou  par  la  destruction  du  trajet  nerYeox, 
#11  bien  encore  par  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires. 

e  Dans  tous  ces  ras  encore,  le  courant  constant,  en  augmentant  la 
puissance  fonclionnetle  des  nerfs  et  des  muscles  affectés  secondaire- 
ment ,  et  qui  par  conséquent  se  trouvent  encore  dans  la  splièrt  d'ac- 
tion des  nerfs  ou  des  organes  centraux  malades,  peut  rendre  de  trl|- 
grands  services.  Ces  différentes  propositions  peuvent  servir  de  baie 
pour  établir  le  pronostic  de  la  cure,  pronostic  qui,  on  le  comprtiië, 
doit  é:re  bien  souvent  sujet  à  des  erreurs  nombreuses,  surtout  en  pré- 
sence de  la  difficullé  qu'on  éprouve  â  déterminer  avec  certilude  dasi 
les  nerfs  et  dans  les  muscles  Télendue  des  allérations  locales. 

a  Encore  ici  la  rapidité  avec  laquelle  se  produisent  les  effets  du  cou- 
rant constant  fait  de  son  em|>ioi  thérapeutique  méthodique  un  précieux 
moyen  de  diagnostic  des  différentes  altérations  anatomiques  qa^on 
recherche. 

c  J'ai  observé  les  effets  anliparalyfiques  du  courant  constant  : 

f  Dans  les  parésies  et  ali^ophies  secondaires,  avec  ou  sans  contrac- 
tures consécutives  à  des  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires,  ou  i 
des  pseudo-ankyloses;  lorsque  les  pseudo-ankyloses  exislenl ,  le  cou- 
rant conslanl augmente,  quoique  pour  peu  de  temps,  dansdes  condi- 
tions favorables ,  la  puissance  fonctionnelle  des  muscles,  qui,  en  se 
trouvant  dans  un  élal  d'aclivité  anormale,  se  tt*ouvent  affaiblis  par  ce 
fait  même  ; 

Il  Dans  les  premiers  stades  de  Tatrophle  primaire  des  muscles ,  mèote 
dansTatrophie  progi*essive  commençante; 

a  Dans  les  paralysies  Iraumatiques  occasionnées  par  des  contustoni 
ou  des  tensions  exagérées  des  nerfs  et  des  muscles; 

«Dans  les  hémiplégies  atoniques,  hyperloniques  et  spasmodique^t 
dans  les  limites  posées  par  la  qualité  de  la  lésion  céi*ébrale; 

f  D.ins  les  parapléj^ies,  certaines  formes  du  labes  dQrsaliSf  selon  le 
degré  de  l'atrophie  de  la  moelle  qui  déjà  existe  alors; 

«  Dans  les  anesihésies,  qu'elles  soient  idiopathiques  ou  syinptoma- 
tiques  de  paralysies  motrices.  » 

m.  Bffeu  antispasmodiques.  Geux-ct  reposent  sur  ce  que  le  coùràni 


RETine   CRITIQUC.  S43 

ff  augmente  dans  les  muscles  atteints  de  spasme)  ou  de  trembtemétit 
Tempire  de  la  volonté,  ou  bien  encore  que,  par  son  Influence  cataly- 
tique.  Il  élimine  les  irrilations  qui  provoquent  le  spasme. 

«  Il  est  cependant  certains  spasmes  locaux  qui  semblent  provenir 
d*une  excitabilité  augmentée  des  nerfs  et  des  muscles  eux-mêmes,  et 
qui  ne  cèdent  qu*à  Remploi  de  courants  constants  qu)  diminuent  cette 
même  excitabilité.  Ces  quelques  indications  suffisent,  je  crois,  pour 
comprendre  que  l'efficacité  du  courant  constant  se  montre  évidem- 
ment : 

f  Dans  les  spasmes  réflexts,  par  exl^mple  le  bléphârospasme  et  le 
prosopospasme ,  et  que,  sous  ce  rapport,  Pefflcacité  du  courant  con- 
corde avec  les  effets  calalyliques  Indiqués  plus  haut  ; 

|i  Dans  le  tremblement  des  membres  {tremor  artuam\  qui,  èoH  par  hé- 
rédité, soit  j  la  suite  dMnflammations  des  organes  centraux ,  se  déve- 
loppe si  souvent  dans  la  première  Jeunesse.  J'ai  observé  dans  des  èas  de 
ce  genre,  même  chez  les  adultes,  une  action  très-favorable  du  courant, 
«ti  Irailanl  les  muscles  qui  avaient  une  tendance  au  Irembleoienl ,  ou 
les  organes  centraux  eux*mêmes  ; 

«  Dans  la  pnra/frâ  agitante  (paratysis  autans)  ^  y 9\  rencontré  queW 
quea  succès,  mais  aussi  beaucoup  d'insuccès;  ca  qui  fait  suppofer 
qu'on  pourrait  peut-être  arriver,  en  traitant  galvaniquement  le  eiçr- 
veau,  à  enrayer,  sinon  peut-être  à  guérir  cette  affection  â  son  débuf. 

«  Les  observations  analogues  que  j'ai  faites  jusqu*ici  sur  le  nystagmus 
me  permettent  encore  d'ajouter  que  plus  le  sujet  est  jeune«  plu«  on 
peut  espfrer  la  guêrison.  Mes  reclierohes  sur  le  traitement  des  hémi- 
plégies^ cliez  bs  enfants,  prouvent  bien  que  le  bas  âge  n'est  pas  une 
contre^ndicalion  pour  l'emploi  du  courant. 

«  Quant  â  la  crampe  des  écrwauu,  la  guérisoQ  dépend  de  la  dvrée  de 
l'affection. 

€  Dans  le  béjgai»m»nt.  J'ai  observé  des  effets  très«favorablei  chei  de 
Jeunes  sujets. 

a  Dans  ta  chorée  locale,  unilatérale  ou  générale,  J'ai  observé  les  effets 
les  plus  prompts,  et  dans  presque  tous  les  cas  J'ai  obtenu  de  très*beaux 
suceèft»  (1). 

Les  obaervations,  intéressantes  d'ailleurs,  qui  sont  rapportées  dans 
le  livre  de  M.  Bemak  ne  suffisent  peut-être  pas  à  justifier  des  préten- 
tions aussi  grandes ,  et  les  espérances  qu*il  est  permis  de  fonder  sur 
l'emploi  de  cette  méthode,  raisonnant  par  induction  ou  par  aiiajogia, 
ne  nous  paraissent  pas  encore  autoriser  des  conclusions  aussi  affirma- 
tives. 

Bd  résumé,  un  même  reproche  peut  être  adressé  A  la  plupart  des  au- 
tearsqui,  depuis  Fabré-Palaprat  Jusqu'à  M.  Rfemak^  toi  expérlnieoté 


(1)  Galvanothéraplej  tradaelioo  Morpaio  ,  p.  320-334. 
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les  effets  do  eearaotcenliiHi.  Ib  se  tromraieol  aux  prises  arec  mi  sojel 
difficile  à  eoUraer,  ils  employaient  un  modificateur  dont  les  effels  soot 
obscurs  ou  douteux ,  d'une  interprétation  physiologique  extrèmenieot 
délicate  ou  actuellement  impossible.  Dans  ces  conditions,  il  eût  follu 
prendre  son  parti  d'une  lenteur  inévitable,  et  ne  pas  prétendre  aller  au 
delà  de  ce  qui  esl  scientifiquement  permis.  Les  observations  cliniques 
sont  tKmoes  à  consigner  comme  résultats  empiriques;  il  faut  leur  lais- 
ser ce  caractère,  car  les  vues  théoriques  par  lesquelles  on  a  prétendu 
les  expliquer  et  les  relier  entre  elles  sont  jusqu'ici  insuffisantes  ou 
très*risquées.  Au  point  de  vue  purement  physique,  le  courant  conliiHi 
est  surtout  caractérisé  par  les  effets  chimiques  qui  se  produisent  dani 
son  circuit  Là  sans  doute  est  la  raison  de  son  originalité  thérapeali- 
qne,  et  M.  Remak  a  longuement  insisté  sur  ce  fait  probable.  Mais  celle 
influence  chimique  ne  peut  être  encore  que  supposée  ;  n'ayant  pasmèoc 
été  démontrée  directement ,  il  est  tout  i  hli  prématuré  d*en  vouloir 
déterminer  a  priori  la  modalité. 

Les  études  relatives  aux  effets  de  l'électrlsation  par  les  courants  d'in- 
duction  ont  donné  des  résullaU  plus  satisfiisanU,  et  cela  devait  être. 
La  secousse  d'induction  produit  des  effets  immédiatement  appréciablo; 
elle  permet  de  modifier  â  volonté  certaines  conditions  physiologiques 
définissables ,  de  mettre  en  activité  la  contractilité  musculaire  et  la 
motricité  nerveuse,  d'exercer  sur  la  sensibilité  une  influence  évidente, 
bien  que  sa  nature  nous  échappe. 

Malgré  cela ,  quelques  procédés  dont  Faction  est  oliscure  et  le  rôle 
thérapeutique  tout  â  fait  empirique  ont  été  fondés  sur  remploi  des 
courants  d*induction  ;  nous  les  examinerons  avant  de  passera  ceux  dans 
lesquels  on  produit  des  effets  sensibles  agissant,  é  tort  ou  à  raison,  sur 
quelque  propriété  organique  connue. 

I«a  galvanisation  et  la  faradisatioo  constituent  des  procédés  essenfiel- 
lement  localisateurs  ;  cependant  on  a  cru,  avec  raison,  pouvoir  fonder 
sur  leur  emploi  des  méthodes  d*électrisatlon  généralisée.  La  première 
tentative  de  ce  genre  est  due  à  M.  Dropsy,  de  Cracovie.  Bien  que  la  mé- 
thode de  M.  Dropsy  nous  paraisse  repr^nter  plutôt  un  jeu  de  Toprii 
qe^une conception  scientifique,  nous  en  donnerons  ici  l'analyse,  parce 
qu'elle  répond  â  une  tendance  qui  peut  n'être  pas  sans  valeur,  et  parce 
que  son  application  sans  idée  préconçue  pourrait  fournir  l'occasion  de 
noter  quelques  faits  intéressants. 

M.  Dropsy  se  sert  des  courants  fournis  par  les  appareils  magnéto- 
faradiques. 

Comme  tous  ceux  qui  ont  appliqué  ces  courants  avec  quelque  atten- 
tion, il  a  noté  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  douleur  produile 
est  plus  forte  au  niveau  de  l'excitateur  négatif;  que  la  sensibilité  i 
Tactlon  d'un  ménfie  pôle  varie  d'une  région  à  l'autre;  que  souvent 
i::éme  elle  est  différente  pour  deux  régions  symétriques. 
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M.  Dropsy  admet  ensuite  que  ces  inégalités  de  la  sensibilité  recon- 
naissent une  loi,  c'est-à-dire  quil  existe  une  formule  physiologique  de 
la  répartition  entre  les  différentes  régions  de  la  sensibilité  à  Taction 
des  courants  électriques. 

Les  points  dont  M.  Dropsy  examine  comparativement  la  sensibilité 
sont  les  suivants  :  sommet  de  la  tête,  nuque,  région  lombaire,  épigastre, 
paume  des  mains,  plante  des  pieds.  A  Texamen  de  ces  points  princi- 
paux, il  joint  quelquefois  celui  de  points  secondaires  :  les  troncs  des 
première,  deuxième  et  troisième  branches  du  trijumeau ,  et  les  ma- 
melles chez  la  femme. 

D'après  lui ,  les  conditions  physiologiques  sont  normales  quand  le 
sommet  de  la  tête ,  examiné  séparément  avec  chacun  des  autres  points, 
Hccuse  une  sensibilité  plus  vive  et  plus  rapidement  perçue,  et  quand  la 
sensation  se  déclare  plus  U){  et  avec  plus  de  force  dans  les  points  les 
plus  rapprochés  du  sommet  de  la  tête. 

Dans  les  maladies,  il  y  aurait  perturbation  de  cette  formule  physio- 
logique, perturbation  facile  à  constater  au  moyen  d'épreuves  compa- 
ratives entre  les  divers  points  ci-dessus  énumérés.  Ces  points  pouvant 
are  examinés  isolément  ou  collectivement ,  le  nombre  des  épreuves 
serait  déjà  considérable,  alors  même  que  chaque  épreuve  ne  serait  pas 
doublée  par  le  renversement  des  pAles. 

L^auteur  se  demande  ensuite  si  la  formule  électrique  pathologique 
donnée  par  Tinstitution  de  ces  épreuves  sur  un  malade  ne  peut  pas  être 
ramenée  à  la  formule  physiologique,  et  par  quels  moyens  ce  résultat 
peut  être  obtenu. 

Le  procédé  est  des  plus  simples  :  il  consiste  à  mettre,  par  un  rhéo- 
phore  bifurqué,  un  pèle  de  l'appareil  en  communication  avec  le  sommet 
de  la  tète  et  l'épigastre,  tandis  qu'un  rhéophore  quadrifurqué  met  l'autre 
pèle  en  rapport  avec  les  deux  mains  et  les  deux  pieds.  On  opérera  en 
outre,  à  chaque  séance,  un  renversement  des  pôles. 

En  agissant  ainsi,  la  formule  pathologique  de  «  toutes  les  maladies 
curables  »  se  rapproche  graduellement  de  la  formule  physiologique,  en 
même  temps  que  survient  progressivement  la  guérison  de  chacune  de 
ces  maladies. 

En  admettant  comme  réels  et  bien  observés  les  faits  avancés  par 
M.  Dropsy,  il  faudrait  voir  là  une  méthode  de  traitement  commune  à 
toutes  les  maladies,  méthode  basée  sur  une  thérapeutique  empirique  du 
symptème  dUiribulion  anormale  de  ta  sensibiiité  à  l'action  des  courants 
rlecuiques.  Cette  simplification  de  la  thérapeutique  devait  séduire  et  a 
séduit  en  effet  bon  nombre  d'esprits  peu  exigeants. 

Examinons  maintenant  quelle  est  la  portée  des  faits  avancés  : 

Noas  ne  nous  arrêterons  pas  aux  questions  qui  ne  comportent  pas 
actuellement  une  solution  de  nature  â  mettre  tout  le  monde  d'accord. 
Les  partisans  des  idées  de  M.  Dropsy  prétendront ,  avec  quelque  appa- 
rence de  raison ,  que  la  thérapeutique,  qu'elle  en  ait  ou  n'en  ait  pas 
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conscience  t  s'attaque  toujours  i  un  symptôme  et  ne  peut  s'adresser 
qu*au  sympldme;  que  la  valeur  relative  des  symptômes  comme  sources 
dindicalions  thérapeutiques  est  loin  d'être  déterminée;  que  le  sym- 
ptôme anomalies  de  la  scnsibiiUé  peut  avoir  une  importance  considé- 
rable, méconnue  jusqu'ici  parce  qu'il  a  été  peu  étudié;  enfin  que  la 
curation  de  ce  symptôme  par  les  moyens  que  propose  M.  Dropsy  est  un 
fait  d*expérience  devant  lequel  on  ne  peut  que  sMncliner.  Aux  arga- 
ments  qu'on  pourrait  fournir  à  Tappui  de  ces  considérants,  nous  ifau- 
rions  à  opposer  que  des  arguments  de  même  valeur  dont  nous  n'use- 
rons pas. 

Hais  le  mémoire  examiné  ici  nous  paraît  renfermer  quelques  con- 
tradiclions  expérimentales  sur  lesquelles  nous  croyons  devoir  insister. 
$i  la  partie  sentimentale  de  ce  travail  échappe  jusqu'à  un  certain  point 
i  la  discussion,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  partie  physique. 

Lorsque  te  circuit  que  traverse  un  courant  offre  plusieurs  voies  de 
dérivation,  comme  c'est  le  cas  dans  les  épreuves  comparatives  qui  por- 
tent sur  plus  de  deux  points,  le  courant  se  partage  inégalement  entre 
ces  diverses  voies,  conservant  plus  d'intensité  dans  la  voie  la  plus  con- 
ductrice, et  affectant  plus  vivement  la  sensibilité  des  parties  qui  con- 
courent à  former  cette  voie.  M.  Dropsy  ne  parait  pas  soupçonner  celle 
condition  lorsqu'il  s'étonne,  l'un  des  pôles  aboutissant  au  sommet  de  la 
télé  et  â  répigastre,  et  Taulre  aux  pieds,  de  voir  l'épigastre  plus  sen- 
sible que  le  sommet  de  la  tête,  et  lorsqu'il  ne  croit  pouvoir  expliquer 
ce  fait  que  par  l'existence  d*un  étal  morbide.  Ce  que  nous  ne  nous  ex- 
pliquons pas,  c'est  que  M.  Dropsy  ait  pu  faire  les  cent  vingt  épreuves 
que  suppose  chacune  de  ses  investigations  sans  avoir  rencontré  con- 
stamment, chez  les  sujets  bien  portants,  uo  certain  nombre  de  préten- 
dues anomalies  de  ce  genre. 

Dans  des  épreuves  faites  en  opérant  alternativement  le  renversement 
des  pôles,  coinment  concilier  la  production  de  résultats  identiques  avec 
le  fait  bien  çcmslalé  d*une  douleur  plus  grande  déterminée  par  l'exci- 
tateur négatif?  Après  avoir  signalé  ce  fait  au  début  de  son  travail,  l'au- 
teur iiarall  l'avoir  complètement  oublié,  ou  l'avoir  infirmé  par  ses  expé- 
riences, ce  qui  mériterait  assurément  d'être  indiqué. 

En6n,  en  écartant  les  obscurités  et  les  omissions  que  nous  venons  de 
signaler  pour  ne  se  préoccuper,  que  des  instruments  employés,  on 
trouve  qu'ils  introduisent  dans  Tappréciation  des  résultais  obtenus  une 
cause  d'erreur  fort  importante.  M.  Dropsy  emploie  pour  les  différentes 
régions  des  excitateurs  de  formes  très-dissemblables  :  un  peigne,  une 
boule  métallique,  des  surfaces  planes  et  cylindriques,  il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  dénaturer  complètement  les  réactions  propres  à  i*orga- 
tilsme. 

SI.  Dropsy  nous  parait  avoir  soulevé  une  question  intéressante;  mais 
QOÙs  ne  U  croyons  pas  sur  la  voie  d'une  solution  satisfaisante. 
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NlTiLBT,  de  Comnièrcy.  De  VÊleetrisation  ^énéraUsée^  ou  éTune  mé' 
thade  simple,  fanite  et  inoffensiue,  elc.  —  Celle  méthode  est  celle  de 
k.  Dropsy.  M-  Nîvflet  renvoie,  avec  raison,  le  lecleur  qui  vondrail  en 
prendre  une  connai5isance  complèle  aq  travail  original.  Alors  pourquoi 
ce  mémoire,  dans  leijuel  ii  n*y  a  pas  autre  chose  â  lire  ? 

J.  Seuer.  De  la  Galvanisation  par  influence  appliquée  au  traitement 
des  déviations  de  la  colonne  vertébrale ,  des  maladies  de  la  poitrine ,  des 
abaissements  de  l'utérus,  etc.  —  M.  Du  Moncel  a  constaté  que  «si 
Ton  maintient,  à  environ  3  ou  4  millimèires  Vune  de  Taulre,  deux 
lames  de  verre  revêtues  extérieurement  de  deux  lames  méialliques 
mises  en  rapport  avec  les  deux  pôles  de  Tappareil  d^induction  de 
Ruhmkorff,  on  aperçoit  dans  Tobscurilé  une  pluie  de  feii  d*une  belle 
couleur  bleue,  qui  s'échange  entr«  les  deux  surfaces  de  verre  sans  que 
Félincelle  passe  par  les  bords  des  lames  isolantes.  »  M.  Seller  a  trans- 
porté sur  riiomme  celte  expérience  :  il  faradiseà  travers  les  vêlements 
ou  bien  en  appliquant  les  excitateurs  sur  plusieurs  doubles  de  soie 
qui  jouent  ainsi  le  rôle  des  lames  de  verre  de  Texpérience  de  M.  Du 
Moncel;  quelqueFois  enfin  M.  Seiler  se  contente  de  faire  avec  les  exci- 
tateurs des  passes  à  la  manière  des  magnétiseui^s,  Tair  Jouant  alors  le 
rôle  de  diélectrique  interposé. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  de  cette  manœuvre,  le  patient 
éprouverait,  sur  un  rayon  de  10 à  15  centimètres  autour  des  points 
(]'9pplication  des  excitateurs,  une  sensation  de  chaleur;  on  ne  trouve 
cependant  aucune  rougeur  à  la  peau,  [\  y  aurait  en  même  temps  une  ac- 
tion sédative,  car  les  douleurs  subjectives  seraient  calmées  au  moins 
momentanément.  Cependant  M.  Seiler  n'a  jamais  vu  survenir  Tanes- 
Ihésie.  Enfin  l'effet  le  plus  remarquable  serait  un  état  de  contraction 
tonique  des  muscles  soumis  à  cette  faradisalion  par  influence,  état  de 
contraction  qui  atteindrait  son  maximum  au  bout  de  quinze  à  vingt 
minutes,  durerait  plusieurs  heures,  et  représenterait,  dans  les  cas  les 
plus  accentués,  une  «catalepsie  localisée.» 

a  La  volonté  du  sujet  a  une  influence  marquée  sur  la  production  de 
ces  contractions,  car  les  muscles  qu'elle  met  en  activité  pendant  qu'on 
les  galvanise  se  roidissenl  plus  facilement,  plus  promplemeni  et  plus 
parfaitement  que  ceux  qui  sont  complètement  relâchés;  mais,  une 
fois  la  rigidité  produite,  le  système  nerveux  moteur  parait  avoir  perdu 
son  influence,  car  la  volonté  est  impuissante  à  la  faire  cesser.»  IJrte 
trop  grande  prolongation  de  Topéralion  donne  au  patient  des  vertiges, 
des  maux  de  tète,  de  la  fatigue  aans  les  membres. 

M.  Seiler  utilise  Teffet  orthopédique  des  contractions  toniques  obte- 
nues par  son  procédé  d'éleclrisalion  pour  favoriser  le  redressement  de 
la  colonne  vertébrale  déviée,  pour  dilater  la  poitrine  chez  les  phthisl- 
ques,  pour  augmenter  la  tonicité  des  fibres  circulaires  du  vagin  et  dés 
ligaments  de  Tutérus  dans  les  abaissements  de  cet  organe. 
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Préparé  à  rexpérimenUlion  physiologique  par  une  élude  approfondie 
des  questions  de  physique  qui  louchenl  â  I*objel  de  ses  recherches, 
M.  Seller  a  fail  construire  un  appareil  voila- faradique  très-ingénieu- 
semenl  disposé,  el  différant  des  appareils  de  la  pratique  habituelle  par 
Taddition  du  condensateur  de  M.  Fizeau.  N'ayant  pas  cet  appareil  i 
notre  disposition  el  ne  nous  croyant  pas  le  droit  de  modifier  le  ma- 
nuel d'une  expérience  répétée  dans  un  but  critique,  nous  soumettroos 
à  M.  Seller  un  doute  qu'a  laissé  dans  notre  esprit  la  lecture  de  son  lo- 
téressant  mémoire. 

Les  résultats  annoncés  nous  onl  semblé  n'être  pas  sans  analogieavecia 
catalepsie  localisée  bien  observée  récemment  chez  les  sujets  bypnolisés. 
Employant  un  procédé  d'éleclrlsalion  qui  ne  cause  aucune  sensation 
apt>réciable,  il  importe  de  s'assurer  si  les  effets  obtenus  ne  pourraient 
pas  être  attribués  à  une  autre  cause.  Or  la  durée  de  l'opération,  le  mur- 
mure de  rinterrupteur,  la  pression  des  excitateurs,  le  concours  de  la 
volonté  du  sujet  appliquée  à  maintenir  certains  muscles  dans  un  état 
de  contraction  permanente,  sont  autant  de  conditions  qui  explique- 
raient jusqu'à  un  certain  point  les  phénomènes  observés,  sans  qu'il  soil 
nécessaire  d'y  faire  concourir  réleclrisalion.  Pour  s'assurer  de  la  na- 
ture de  la  catalepsie  constatée  par  M.  Seiler  chez  ses  malades,  deux 
expériences  devraient  être  faites.  Dans  l'une ,  on  n'attacherait  pas  les 
.rhéophoresà  la  bobine,  et  on  verrait  si,  l'électrisation  seule  étant  sup- 
primée el  les  autres  conditions  extérieures  restant  toutes  identiques, 
les  mêmes  effets  ne  seraient  pas  obtenus;  dans  l'autre,  on  soumettrait 
un  sujet  au  procédé  de  faradisation  par  influence  de  H.  Seller,  avec 
la  seule  précaution  de  détourner  son  attention  de  ropérallon  par  une 
conversation ,  par  la  lecture,  etc.  ;  on  verrait  alors  si  l'état  de  contno 
lion  tonique  des  muscles  n*est  pas  considérablement  retardé  ou  même 
complètement  empêché. 

La  première  édition  du  traité  De  VÉlectrisation  iocaiisée  de  M.  Du- 
c benne  (de  Boulogne)  a  paru  en  1855  ;  elle  a  mis  en  faveur  la  pratique 
de  la  faradisation ,  seul  procédé  dont  se  soit  occupé  sérieusement 
M.  Duchenne.  On  comprend  que  l'auteur,  porté  bieo  plus  par  les  ten- 
dances scienlifiques  de  son  esprit  vers  les  recherches  physiologiques 
que  vers  les  tâtonnements  thérapeutiques,  ait  concentré  toute  son  at- 
tention sur  le  procédé  qui  seul  provoque  des  réactions  directement 
sensibles. 

Nous  avons  indiqué  ailleurs  et  ne  croyons  pas  utile  de  reproduire 
ici  les  raisons  qui  nous  font  regarder  comme  basés  sur  une  expérimen- 
tation défectueuse  ou  insuffisante  les  jugements  portés  par  M.  Duchenne 
sur  l'électrisation  statique  et  la  galvanisation.  Cet  ingénieux  observa- 
teur s'est  servi  exclusivement  de  la  faradisation  dans  ses  recherches 
sur  la  physiologie  de  la  locomotion,  sur  l'histoire  pathologique  de  cer- 
taines affections  paralytiques  et  dans  ses  essais  thérapeutiques. 
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Le  plan  de  Touvrage  a  été  complètement  changé  dans  la  seconde 
édition.  Renonçant  à  une  distribution  dogmatique  des  matières,  l'au- 
teur a  consacré  chacun  des  chapitres  de  son  nouveau  livre  à  la  mono- 
graphie de  quelqu'une  des  affections  sur  lesquelles  ont  plus  spéciale- 
ment porté  ses  recherches,  présentant  ensemble  les  considérations 
physiologiques  et  pathologiques,  et  rétablissant  ainsi  dans  l'exposition 
cet  enchaînement  des  observations  qu'on  aime  à  retrouver  dans  toute 
œuvre  originale. 

Les  paralysies  ont  été  surtout  l'objet  des  éludes  de  M.  Duchenne  :  il 
a  fourni  d'importantes  contributions  à  leur  histoire  et  à  leur  diagnostic 
dlfférentieL  Tous  ceui  qu'intéressent  ces  questions  devront  lire  les 
chapitres  relatifs  aux  parai/sies  saturnines  et  végétales ,  à  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l'enfance^  â  V atrophie  musculaire  graisseuse  pro^' 
gressii^e,  à  Vataxie  locomotrice  progressisme,  aux  paralysies  consécutives  à 
la  lésion  trawnatiqut  des  nerfs  mixtes,  à  la  paraljrtie  et  à  Vatrophie  du 
diapAragme,  à  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  ei  des  livres,  M.  Duchenne  a  décrit  en  outre,  dans  cette  seconde 
édition,  un  grand  nombre  d'appareils  prothétiques  à  l'aide  desquels  il 
remédie,  dans  les  qjis  die  paralysies  partielles  des  membres,  à  Tinsuffi- 
sance  d'action  ou  à  l'absence  de  certains  muscles. 

Reconnaissant  la  rare  sagacité  avec  laquelle  M.  Duchenne  a  employé, 
la  faradisation  toutes  les  fois  qu'il  s'en  est  servi  comme  moyen  d'ex- 
ploration dans  l'étude  des  maladies,  nous  devons  déclarer  que  la  partie 
thérapeutique  ne  nous  parait  pas  è  la  hauteur  du  resie  de  l'ouvrage. 
Un  même  moyen  y  est  appliqué  dans  tous  les  cas,  avec  des  variantes 
trop  peu  nombreuses  pour  que  son  emploi  ne  constitue  pas  une  théra- 
peutique empirique.  Or,  sans  blâmer  toute  espèce  d'empirisme ,  nous 
croyons  que,  dans  l'application  à  des  états  pathologiques  divers  d'un 
modificateur  dont  le  rôle  physiologique  est  aussi  intéressant  â  détermi- 
ner, il  est  bon  de  se  guider  sur  quelques  vues  théoriques  à  vériBer,  et, 
par  suite,  de  varier  suffisamment  les  conditions  opératoires  pour  ar- 
river à  mieux  apprécier  les  ressources  que  peut  offrir  ce  modîfiQ^teur 
comme  agent  curalif.  Sans  doute  la  faradisation  est,  de  tous  les  pro- 
cédés d'électrisalion,  le  plus  commode  à  manier  et  celui  qui  donne  les 
résultats  les  plus  apparents;  aussi  M.  Duchenne  en  a-t-il  tiré  le  parti 
le  plus  remarquable  en  l'employant  comme  réactif  dans  ses  éludes  phy- 
siologiques sur  la  mécanique  animale.  Lorsque  ensuite  il  a  songé  é 
l'utiliser  dans  un  but  thérapeutique,  M.  Duchenne  nous  parait  avoir 
perdu  de  vue  que  le  médicament  demande  à  être  manié  autrement  que 
le  réactif;  qu'à  côté  de  l'action  immédiatement  sensible  sur  la  molilité, 
il  y  a  des  effets  éloignés  ou  obscurs  qu'il  importerait  de  déterminer, 
ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  variant  les  conditions  de  l'expérimenta- 
tion, de  manière  à  mettre  autant  que  possible  ces  effets  en  évidence. 
L'étude  de  l'électrisalton  statique  et  de  la  galvanisation  est  inséparable 
de  celle  de  la  faradisation  ;  ces  trois  procédés  représentent  remploi 
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d'un  même  agent  dans  des  condilions  différentes,  et  soot  deflin(t  à 
s^éclairer  muluellemenl;  il  n'y  a  pas  lieu  de  choisir  entre  ^uy  unefoîi 
pour  (ouïes,  mais  on  doit  s'appli(|uer  à  rechercher  les  cm  dan^  les- 
quels chacun  d'eux  mérite  la  préférence. 

A.  Bécqcerel.  Trailé  deê  appiications  de  l'électricité  à  la  thévpeutiqiie 
médicale  et  chirurgicale, 

H.  YiN  EoLsntv,' Compendium  d'électricité  médicale. 

Ces  deux  ouvrages  ont  ôbfefid  un  succès  qu'ils  doivent,  etT>yôns- 
nous,  é  un  défaut  qu!  leur  est  commun  :  MM.  Becquerel  et  Van  Hoisbeel 
Ae  posent  jamais  une  question  sans  la  résoudre;  (Is  ne  savent  p^%tt 
4ue  c'est  que  i'iiésitation  et  ont  toujours  prêté  une  réponse  bonne  oo 
mauvaise,  mais  très-nette.  C'est  là  trop  de  complaisance  pour  les  lec- 
teurft,  qui  veulent  quand  même  des  conclusions  arrêtées,  une  ligne  de 
conduite  suffisamment  générale,  suffisamment  simple,  des  recettes  pâs 
trop  nombreuses  et  surtout  peu  compliquée^. 

Peu  exigeant  en  fait  de  preuves  quand  il  s'agit  de  M  opinions, 
M.  Becquerel  ji'admet  pas  volontiers  les  opinions  des  autres  et  fait 
même  bon  marché  de  leurs  observations.  Son  Hvre  paraft  surtout 
élevé  contre  l'autel  de  M.  Duchenne  ;  c'est  avant  tout  Tœuvre  d'un 
rtiécontent.  M.  Becquerel  s'était  Imposé  la  tâche  fort  louable  de  réagir 
Centre  rengouement  exagéré  dont  Télectrisatlon  a  été  l'objet;  ce  pro- 
gramme rohligeait  à  une  sévérité  qui  malheureusement  est  toute  dans 
ta  forme.  Si  M.  Duclienne  a  hasardé  quelques  vues  théoriques  un  p^a 
risquées ,  on  ne  peut  lui  contester  le  mérite  d^étre  un  observateur  àt 
premier  ordre  ;  or  M.  Becquerel,  trop  soucieux  de  le  prendre  en  défaut, 
hU  porter  souvent  sa  critique  sur  des  faits  que  ne  saurait  Infirmer  sa 
propre  observation,  trés-sommalre  d'ailleurs.  M.  Becquerel  n'est  pas  plus 
heureux  quand  II  théorise  pour  son  compte,  et  nous  signalerons  des 
réflexion»  sur  Tirritation,  sur  l'action  Irritante  de  réleotrlclté,  $ur 
ridentité  d'effet  des  divers  courants ,  sur  l'hyposthénlsalion ,  etc.,  qae 
fauteur  fera  bien  d'écarler  de  la  prochaine  édition  de  son  livre. 

M.  Yan  Hoisbeek  est  d'un  tempérament  plus  heureux  :  grand  partisan 
et  l'électrisation,  il  accueille  avec  bonheur  tout  ce  qui  a  été  écrit  k  sa 
louange. 

A  la  lecture  du  Compendium  d'étecttlcité  médicale,  on  ne  trouve  d'abord 
^'une  compilation  faite  sans  ordre,  parmi  des  documents  souvent 
étrangers  au  sujet,  et  dans  laquelle  on  sent  trop  le  travail  aveugle  des 
ciseaux.  Mais,  après  avoir  lu  plusieurs  articles,  on  reconnaît  que  cha- 
cun d'eux  consiste  essentiellement  en  son  titre  et  en  quelques  Hgnf!$ 
terminales  consacrées  aux  a  procédés  opératoires.))  Rédufi  à  ces  pro- 
portions, te  livre  de  M.  Van  Motsbeek  constitue  un  cat/clùsme  dans  lé* 
quel  les  recherches  sont  facilitéei  par  une  table  analytique  des  ma- 
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chez  H.  Becquerel  ;  ceux  qui  ne  demandent  que  des  recette!,  également 
bien  définie^,  devront  &*adresser  à  M.  Van  Hoisbeek.  M.  Becquerel  et 
M.  Van  Hoisbeek  emploient  lous  deux  exclusivement  la  faradi$a!ion. 

M.  Tan  Hoisbeek  a  fondé,  il  y  a  bienlùt  deux  ans,  un  journal  d*élec- 
tricUé  médicale  dont  11  dirige  la  publication.  On  y  retrouve  Péclec- 
tisme  bienveillant  à  l'excès  du  Compendium  d'électricité.  Quelques  bons 
articles  de  critique,  dus  à  M.  le  D'  Bougard,  de  Bruxelles,  sont  ce  que 
nous  avons  trouvé  de  plus  intéressant  dans  ce  recueil. 

Parmi  les  ouvrages  qui  traitent  de  Tensemble  des  applications  Ihé- 
dicaies  de  réleclricilé,  deux  livres  anglais,  dus  à  M.  Allliaus  et  à 
M.  Garratt,  méritent  d*ê(re  signalés.  Dans  tous  deux,  la  partie  patholo- 
gique et  thérapeutique  est  précédée  d'une  Introduction  consacrée  â 
Texamen  des  questions  de  physique  et  de  physiologie  dont  la  connais- 
sance est  indispensable  è  quiconque  veut  tenter  d*agrandlr,  par  des 
essais  raisonnes,  le  champ  encore  très- restreint  des  applications  thé- 
rapeutiques sérieuses.  On  trouve  dans  le  livre  de  H.  Althaus  bon  nombre 
d'expériences  et  d*aperçus  critiques  propres  â  fauteur;  il  est  seulement 
à  regretter  que  la  partie  médicale  proprement  dite  soll  fort  écourtéé. 
M.  Althaus  a  jusqu'ici  employé  presque  exclusivement  la  faradisatlon. 

M.  Garratt  présente  la  revue  la  pins  complète  et  la  plus  détaillée  des 
travaux  modernes  relatifs  â  réiectrisallon.  Depuis  Tapparition  de  la 
première  édition  de  son  livre,  Tapplication  du  courant  continu  a  été 
Tobjet  de  ses  préoccupations,  et  il  s'étend  assez  longuement  sur  les 
avantages  d'une  pile  dont  il  serait  Tinventeur;  malheureusement  la 
description  qu1l  en  donne  n'est  pas  de  nature  à  en  donner  une  idée 
bien  nette,  et  la  figure  destinée  â  compléter  cette  description  semble 
représenter  la  pile  de  Pulvermacher. 

L'électrisation  étant  encore,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  res- 
source presque  toujoui^s  empirique,  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas 
voulu  ou  n'ont  pas  osé  indiquer  clairement  leurs  procédés.  C'est  là 
une  lacune  regrettable  en  ce  qu'elle  ne  permet  pas  de  répéter  les  expé'^ 
riences  faites  dans  les  conditions  où  elles  ont  été  faites;  nous  félici- 
tons M.  Garratt  d'être  entré  dans  des  détails  suffisamment  étendus  sur 
les  procédés  opératoires. 

fin  publiant  aussi  un  Manuel  d'électrotkérapie ,  nous  avons  cherché  i 
présenter  sous  une  forme  concise  et  â  rapprocher  les  uns  des  autres 
un  grand  nombre  de  documents  dispersés  dans  des  monographies  et 
dans  les  journaux.  I^e  plan  de  ce  travail  est,  à  peu  de  choses  près,  celui 
des  ouvrages  anglais  que  nous  venons  de  citer.  L'éiectrisalion  statique, 
la  galvanisation  et  la  faradisatlon  ,  nous  ont  paru,  en  tant  que  moyens 
curatifs,  devoir  être  traitées  sur  le  pied  d'égalité  ;  de  plus,  nous  avons 
revendiqué  comme  méthodes  éleclrolhérapiques,  et  examiné  à  ce  point 
de  vue,  certains  procédés  dont  le  mode  d'action  est  encore  f6r(  obs* 
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cur  :  les  applications  mélalliqueft  externes  et  pénétrantes  et  les  appli- 
cations magnétiques.  Indépendamment  des  vues  originales  que  compor- 
tait la  discussion  des  Faits  et  des  opinions,  nous  avons  donné  un  résumé 
de  nos  premières  tentatives  de  traitement  des  hyperpiasies  conjonctives 
par  la  faradisation.  Cette  méthode  a  été  appliquée  jusqu'à  présent  aux 
engorgements  de  Tutérus  et  de  la  prostate  ,  ainsi  qu*aux  déviations  et 
aux  flexions  utérines. 

Quelques  omissions  ont  été  signalées  dans  la  partie  de  notre  livre 
consacrée  aux  essais  thérapeutiques  ;  nous  nous  arrêterons  un  instant 
sur  la  plus  importante,  parce  qu'elle  a  été  volontaire.  Désireux  de  ne 
présenter  dans  un  Manuel  que  des  données  un  peu  précises  ou  capables 
d'ouvrir  aux  expériences  à  entreprendre  une  voie  à  peu  près  déânie, 
nous  n'avons  rien  dit  des  applications  de  l'éleclrisation  au  traitement 
des  maladies  menlales. 

Plusieurs  auteurs  on(  émis  l'opinion  que  Téleclrisalion  pouvait  deve- 
nir, enlre  les  mains  des  médecins  aliénisles,  une  ressource  utile,  soit 
comme  moyen  thérapeutique,  soit  comme  réactif  dans  les  recherches 
diagnostiques.  Parmi  les  travaux  les  plus  récents  publiés  sur  ce  sujet, 
on  doit  citer  deux  mémoires  de  M.  Teilleux  et  deJK.  Auzony,  insérés 
dans  les  jinnales  médico-psychologiques,  et  quelques  applications  de  la 
méthode  de  galvanisation  de  Puivermacher  chez  des  hallucinés,  par 
M.  Hiffelsheim. 

M.  Auzouy,  frappé  surtout  de  la  fréquence  du  symptôme  iuialgésie 
dans  la  plupart  des  types  de  folie,  s'est  attaché  à  combattre  ce  sym- 
ptôme par  Télectrisation  cutanée,  et  annonce  s'en  être  généralement 
bien  trouvé  non-seulement  dans  les  cas  où  la  folie  s'accompagne  de 
phénomènes  de  dépression,  mais  encore  dans  ceux  où  elle  se  manifeste 
par  des  conceptions  délirantes. 

H.  Teilleux,  au  lieu  d'envisager  l'analgésie  d'une  manière  absolue 
comme  source  d'indications  thérapeutiques,  s'est  appliqué  à  noter  les» 
différences  que  présentent  les  diverses  formes  de  folie  au  point  de  vue 
de  ce  symptôme.  11  a  trouvé  la  sensibilité  générale  ordinairement  di- 
minuée dans  les  folies  avec  dépression;  quelquefois  cependant  cette 
propriété  reste  normale  ou  même  est  exaltée.  M.  Teilleux  a  noté  en 
même  temps  l'intégrité  de  la  conlractilité  musculaire. 

Partant  de  cette  idée,  inexacte  selon  nous,  que  la  faradisation  est  un 
excitant  (dans  le  sens  vulgaire  de  ce  mot) ,  M.  Teilleux  a  essayé  son  in- 
fluence dans  les  cas  de  lypémanie,  de  stupidité,  de  démence  ,  et  s'en  e%i 
bien  trouvé.  Le  même  auteur  a  recherché  aussi  quelle  était  l'influence 
de  la  faradisation  sur  la  fréquence  du  pouls  :  aucune  conclusion  ne 
nous  parait  encore  pouvoir  être  tirée  de  celte  série  d'observations. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques  annoncés  par  M.  Teilleux,  ils  nous 
semblent  être  d'une  interprétation  extrêmement  délicate.  En  effet,  les 
essais  ont  porté  exclusivement  sur  des  femmes;  or,  dans  la  plupart  des 
observations  fournissant  des  exemples  d'amélioration,  on  voit  le  mieux 
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éire  précédé  OU  accoaipagné  de  la  réapparition  du  flux  menstruel  sup- 
primé. Tenant  compte  de  Tinfluence  incontestable  de  l'électrisalion 
pour,  rappeler  les  régies  el  de  l'existence  des  accidents  convulsife  variés 
qui  se  rencontrent  ciiez  presque  toutes  les  femnoes  dont  la  menstrua» 
lion  présente  quelque  anomalie,  II  est  impossible  de  n'être  pas  dans  un 
grand  embarras  lorsqu'il  s'agit  de  se  faire  une  opinion  sur  la  condition 
organique  qui  a  été  modifiée.  11  parait  sans  doute  légitime  d'admettre 
que  le  siège  organique  de  la  folie  envisagée  comme  sxmptâme  est  le 
cerreau;  mais  il  est  tout  aussi  légitime  d'admettre  que  son  siège  Initial 
est  souvent  tout  différent,  et  qu'une  affection  générale  ou  locale  de  la 
sensibilité,  affection  périphérique  par  conséquent,  est  le  plus  souvent 
Torigine  des  étais  paralytiques  ou  commtsifs  de  l'entendement  y  comme 
elle  Test  des  paralysies  ou  des  convulsions  de  la  motilité.  Nous  serions 
fort  disposée  admettre  que,  dans  les  observations  de  M.  Teilleux,  la 
folie  était  sous  la  dépendance  d'un  étal  morbide  de  l'appareil  génital, 
que  rélectrisalion  a  modifié  avantageusement  ce  dernier,  et  qu'une 
amélioration  de  l'état  mental  en  a  été  la  conséquence.  C'est  sur  dés 
hommes  qu'il  faudrait  faire  les  observations  destioées  à  établir  la  pos* 
sibililé  de  modifier  la  folie  primitivement  cérébrale;  on  aurait  chance 
d'arriver  ainsi  soit  à  déterminer  la  réalilé  des  faits  en  observation,  soit 
i découvrir  dans  l'organisme  masculin  un  appareil  qui,  au  point  de 
vue  des  sympathies  éveillées  par  lui,  offrirait  quelque  analogie  avec 
l'appareil  utérin. 

Nous  croyons  qu'il  faut  voir  autre  chose  qu'un  engouement  passager 
dans  l'intérêt  qui  s'attache  aujourd'hui  aux  applications  médicales  de 
l'électricité,  et  que  les  modificateurs  physiques  en  général  sont  desti- 
nés à  prendre  et  à  garder  longtemps  la  première  place  dans  les  préoc- 
cupations des  médecins. 

Bon  nombre  d'auteurs,  en  effet ,  ont  prétendu ,  à  une  époque  encore 
peu  éloignée  de  nous,  que  les  agents  extérieurs,  hyg;éniques,  toxiques 
ou  médicamenteux,  avaient  une  action  purement  dynamique;  qu'ap- 
pliqués à  l'individu  vivant,  ils  devenaient  des  modificateurs  directs  des 
propriétés  physiologiques.  C'est  là  une  hypothèse  tout  à  fait  gratuite. 
Ces  agents,  quels  qu'ils  soient,  exercent  sur  la  matière  brute  ou  vivante 
une  action  immédiate  d'ordre  physique  ou  chimique  ;  la  matière  vi- 
vante réagit  ensuite  en  vertu  des  propriétés  qui  la  caractérisent  matière 
vivante. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  pourquoi  l'élément  histologique 
réagit,  mais  comment  il  réagit  et  dans  quelles  conditions  il  réagit  d'une 
manière  donnée.  Or  les  conditions  de  milieu  déterminées  par  l'influence 
des  agents  physiques  sont  d'une  appréciation  bien  plus  facile  que  celles 
déterminées  par  l'influence  des  agents  chimiques.  11  est  donc  tout  na- 
turel que  les  recherches  qui  tendent  à  introduire  l'expérimentation  rai- 
sonnée  dans  la  thérapeutique  portent  d'abord  sur  le  rôle  des  modifica- 
teurs physiques. 
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Parmi  ces  derniers,  Téleclricilé  est  ie  plus  facile  à  manier,  à  ( 
à  loeiUser;  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  justifier  son  fréquent  em- 
filoû  sqU  comme  modificateur  dans  tes  essais  Ihérapeotiques,  soit  eamms 
ria^if  dans  les  études  pathologiques. 
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ClairiglIoiiBlyiiipliatlqiies  (Sur  la  Htntttsre  des—  ;,  par  H.  B.  PtEi. 
—  Dans  les  travaux  publiés  récemment  sur  la  structure  des  ganglions 
lymphatiques,  (e  mémoire  de  M.  Frey  (Untersuchtingen  ttber  die  Lymph- 
dtûsên  des ,  Mensehen  und  der  Saugeihèere.  In-i^  de  100  pages  et  3  plan- 
ches ;  Leipsick,  1861)  est  un  des  plus  riches  en  observations  faites  à 
Taide  de  procédés  variés,  et  la  plupart  des  questions  tant  controversées 
sur  ranatemiedes  ganglions  lymphatiques  y -sont  résolues  d*une  ma- 
nière plus  ou  moins  catégorique.  Que  toute!?  les  vues  exposées  par 
M.  Prey  soient  l'expression  exacte  et  définitive  des  faits,  nous  ne 
voudrions  pas  nous  en  porter  garant,  mais,  quoi  quMf  en  soft ,  elles 
méritent  d^étre  reproduites  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  essentiel,  ne 
fÙL-ce  que  pour  mettre  les  anatomistes  à  même  de  les  contrôler. 

La  //Mrmé^m/itfcTeiK'f/o/^ des  ganglions,  formée  de  tissu  connectif  fibrîl- 
taire  entremêlé  de  cellules  plasmatiques  et  de  fibres  élastiques,  contient 
un  nombre  variable,  mais  toujours  peu  considérable,  de  vaisseaux  san- 
gcrins,  artères  capillaires  et  veines,  destinés  en  partie  au  parenchyme  de 
la  glande;  on  y  trouve  en  outreun  certain  nombre  de  ramifications  do 
vaisseau  lymphatique  afférent.  M.  Frey  n'a  pas  pu  y  constater,  si  ce 
n'est  chez  quelques  petits  mammifères,  Texistence  de  fibres  muscu- 
laires lisses. 

La  hce  interne  de  la  membrane  d'enveloppe,  concave,  llsie,  maïs 
non  revêtue  d'une  couche  épithéliale,  présente  des  accidents  de  surface, 
des  saillies  et  des  enfoncements,  qui  se  moulent  sur  la  couche  d'en- 
veloppe des  alvéoles;  or  en  on  voit  naître  des  prolongements  qui  s'ir- 
radient de  èfehors  en  dedans,  dans  les  interstices  des  alvéoles,  en  s*àmin- 
cissant  progressivement  et  en  se  ramifiant  plus  ou  mofns.  Arrivés  à  la 
limite  de  la  substance  corticale  et  de  ta  substance  médullaire,  ces  pro- 
tongements  ne  s'arrêtent  pas  encore;  leur  terminaison  sera  décrite  plus 
toîn. 

Les  prolongements  de  la  meikibrane  d'enveloppe  dfvîsent  donc  la 
gaàstance  coriicale  en  un  certain  nombre  d^akréoles  ou  de  foUicuUs  dont 
la  forme  est  généralement  plus  ou  moins  sphéroïde,  et  qui  présentent 


ÀNAtOMIE  ET  PHTSIOLOGlfi.  355 

un  dévctoppémént  pius  ou  moins  con!>idérable  dans  les  diverses  glandes  * 
lymphatiques. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  structure  de»  alvéoles,  il  faut  pren- 
dre pour  point  de  départ  un  réseau  particulier  {réseau  inira^foUiculmn 
bu //i/ra-aWa/mVtf)  qui  existe  à  leur  intérieur. 

Chez  lé  fœtus  et  chez  Tenfanl  noilveau-né,  ce  réseau  est  fqrmé  par  det( 
eelhiles  ramifiées  e(  anastomosées  entre  elles*  Les  celiules  mesurent 
de  0,0Ù2  à  6,0028  de  ligne ,  et  renferment  un  noyau  ovajaire  qui  les 
remplit  souvent  presque  en  entier;  leurs  prolongements,  au  pqnibre  de 
^  iiàû  davantage  pour  une  cellule,  mesurent  environ  0,001*  à  leui^ 
origine  \  Ils  s'amincissent  ensuite  et  se  bifurquent  souvent  à  angle  droit 
avant  de  s'anastomoser  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines.  Ah 
point  de  rencontre  de  ces  prolonfjements,  en  remarque  ordinairetpent 
un  l^er  renflement  ;  les  mailles  du  réseau  sont  a^ez  serrées,  0,01"  â 
1,002";  (es  prolongements  des  cellules  n'ont  d'ailleufs  pas,  comme  on 
Ta  cru  ;  ie  rapports  de  continuité  avec  la  cavité  des  vaisseaux  san- 
guins. 

Chez  les  sujets  pubères  et  à  un  âge  plus  avancé,  (a  compotsilion  cel- 
luleuse  de  ce  réseau  s'efface  plus  ou  moins.  A  la  place  des  cellules,, on 
retrouve  seulement  des  renflements  plus  ou  moins  prononcés,  dans  les- 
quels on  reconnaît  encore  parfois  les  vestiges  d'un  noyau  atrophi|§  ;  ^n 
outre,  lés  mailfes  du  réseau  prennent  dans  certains  points  une  forinjc 
plus  allongée,  et,  à  côté  des  fibrilles  formées  primitivement  par  des 
prolongements  de  cellules^  on  remarque  çà  et  là  des  fibres  plus  volii* 
mineuses  K  plus  longues,  qui  forment,  dans  quelques  points,  une  es- 
pèce de  gatne  autoiïr  des  vaisseaux  sanguins. 

Dahs  (es  maillés  du  réseau  intra- folliculaire,  on  trouve  des  globules 
lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins. 

En  se  rapprochant  de  la  périphérie  de  l'alvéole,  les  fibres  du  réseau 
se  tassent  de  manière  à  former  une  espèce  de  membrane  ou  de  capsule 
réticulaîre,  percée  d*un  nombre  variable  de  fente^  ou  de  trous.  NuU« 
part  if  n'existé  autour  des  alvéoles  une  membrane  d'enveloppe  anliysto, 
partout  éontinue  avec  elle-même,  comme  cela  se  voit  pour  les  ciils-de« 
sac  des  f;landes  veineuses;  les  fibres  qui  forment  la  membrane  limi- 
(ànte*  des  alvéoles  sont  généralement  dirigées  dans  un  sens  plus  ou  moins 
circulaire  autour  de  son  centre.  ,  . 

Les  lacunes  que  l'^en  remarque  dans  cette  membrane  sont  assez  con- 
sidérables pour  livrer  facilement  passage  à  des  liquides,  à  des  molécules 
graisseuses,  et  même  à  des  globules  lymphaljques. 

ta  membrane  incomplète  qui  circonscrit  les  alvéoles  à  leur  périph^ 
rfe  ne  se  trouve  pas  par  sa  face  externe  en  contact  direct  avec  les  pro- 
longements de  la  membrane  générale  d'enveloppe  des  ganglions; elle  y 
est  rattachée  par  une.zope  qui  se  fait  remarquer  par  une  transparence 
plus  grande,  et  que  M.  Frey  désigne  sous  le  nom  de  couche  Umitanie  de 
l'alvéole.  Celte  couche,  qui  a  généralement  été  peu  remarquée,  et  à  la- 
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.  quelle  H.  Frey  reconnaît  une  grande  imporlance  pour  la  circulalion  de 
la  lymphe,  est  conslante  à  Tétai  normal ,  mais  elle  disparaît  dans  quel- 
ques alléralions  pathologiques  des  ganglions  lymphatiques  ;  elle  mesure 
de  0,007"  à  0,02*  d*épaisseur. 

Celte  couche  a,  comme  l'alvéole  elle-même,  une  structure  rétîculaire: 
des  fibres  solides,  homogènes,  à  aspect  vitré,  lisses,  cylindriques  ou 
aplaties,  mesurant  de  0,00143*  à  0,001",  reclilignes  ou  otiduleuses, 
simples  ou  ramifiées,  s'étendant,  sous  forme  de  rayons,  de  la  couche 
externe  de  la  membrane  d'enveloppe  de  l'alvéole  aux  prolongements 
de  la  capsule  d'enveloppe  générale.  Dans  les  mailles  interceptées  par  ces 
fibres,  on  rencontre  des  globules  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  alvéoles  proviennent  à  la  fois  de  la  surface 
du  ganglion  et  de  sa  couche  médullaire  ;  ces  derniers  sont  générale- 
ment les  plus  nombreux.  Le  réseau  vasculaire  de  l'intérieur  des  al- 
véoles, composé  d'artérioles,  de  veinules  et  de  capillaires,  est  analogue 
à  celui  des  follicules  clos  (glandes  de  Peyer,elc.)t  mais  beaucoup  moins 
régulier.  Les  capillaires  sont  principalement  disposés,  sous  forme  de 
réseaux  et  mailles  polygonales  assez  larges.,  dans  les  parties  périphéri- 
ques des  alvéoles. 

Ces  capillaires  sont  enveloppés  de  toutes  parts  par  une  membrane 
adventice  formée  par  la  condensation  des  éléments  celhilo-fibreux  du 
réseau  intra-aréolaire  ;  ces  éléments  sont  donc  comme  tendus  entre  les 
divers  capillaires  qui  leur  servent  de  supports. 

La  disposition  de  cette  tunique  adventice  est  un  peu  différente  pour 
les  vaisseaux  afférents  et  efférents  sur  les  limites  de  l'alvéole.  La  tuni- 
que adventice  y  est  souvent  complète  :  tantôt  anhyste,  tantôt  formée 
d'éléments  fibrillaires,  elle  forme  un  véritabie  tube  plus  large  que  le 
vaisseau  ;  il  reste  par  conséquent  entre  le  vaisseau  (artériel  ou  veineux) 
et  cette  tunique  un  espace  plus  ou  moins  large,  dans  lequel  on  rencontre 
des  globules  lymphatiques. 

La  structure  de  la  substance  médullaire  présente  d'assez  grandes  va- 
riétés. Nous  nous  bornerons  à  décrire  succinctement  la  disposition  type 
dont  les  autres  ne  sont  que  des  modifications  produites  principalement 
sous  l'influence  de  l'âge. 

Il  suffit  d'un  faible  grossissement  pour  constater  que  la  substance 
corticale  est  composée  d'un  nombre  énorme  de  canaux  amassés  sous 
forme  de  réseaux  et  renfermant  chacun  dans  son  intérieur  un  ou  plu- 
sieurs vaisseaux  sanguins  (artère,  veine  ou  capillaires). 

Ces  canaux  emphatiques  sont  remarquables  par  leurs  dimensions  ex- 
trêmement variables,  O.OOG-0,016";  ils  présentent  très-souvent  des  ren- 
flements ou  des  rétrécissements  qui  leur  donnent  des  formes  très-irré- 
gulières. 

Dans  les  interstices  de  ces  canaux  et  de  leurs  afiastomoses ,  existe  un 
véritable  système  de  fenles  et  de  lacunes  qui  donnent  au  tissu  médul- 
laire un  aspect  spongieux. 
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La  structure  de  ces  canaux  est  très-simple.  Ils  sont  formés  par  une 
membrane  unique,  le  plus  souvent  anhyste,  présentant  seulement  çà  et 
là  des  stries  longitudinales,  et  renfermant  dans  quelques  points  des 
noyaux  allongés  ou  fusiformes  ;  la  face  externe  de  cette  membrane 
donne  insertion  à  un  certain  nombre  de  filaments  dont  il  sera  queslioa 
plus  loin. 

A  l'intérieur  des  canaux  lymphatiques,  on  trouve  des  globules  lym- 
phatiques et  des  molécules  graisseuses  du  chyle,  quand  la  pièce  a  été 
prise  chez  un  sujet  peu  de  temps  après  la  digestion  ;  ils  contiennent  en 
outre,  d'une  manière  très-générale,  des  vaisseaux  sanguins. 

A  l'exception  des  troncs  les  plus  volumineux,  tous  les  vaisseaux  de  la 
substance  médullaire  sont  renfermés  dans  rintérieur  de  ces  canaux,  dont 
ils  suivent  les  ramifications.  Qu'ils  soient  artériels  ou  veineux,  ils  sont 
tous  remarquables  par  Tabsence  de  toute  tunique  externe,  disposition 
qui  doit  favoriser  puissamment  un  échange  endosmotique  et  exosmo- 
tique  entre  le  sang  et  la  lymphe. 

Ces  canaux  lymphatiques  naissent  tous,  sans  exception,  des  alvéoles, 
avec  la  membrane  d*enveloppe  desquelles  leurs  parois  se  continuent. 
Un  serait  tenté,  a  priori,  de  penser  qu'ils  se  réunissent  ensuite  peu  à  peu 
pour  former  le  vaisseau  lymphatique  efférent  ;  mais  il  n'en  est  en  réa- 
lité pas  ainsi.  Après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  compliqué 
dans  la  substance  médullaire,  ils  se  terminent  dans  les  alvéoles;  ils 
forment  par  conséquent  un  système  extrêmement  compliqué  d*anaslo- 
moses  indirectes  entre  les  diverses  alvéoles  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Quant  aux  interstices  qui  existent  entre  ces  canaux ,  on  y  rencontre 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  lymphatiques,  et  en 
outre  uo  réseau  particulier  de  cellules  plasmaliques  (corpuscules  du 
tissu  connectif )  ramifiées. 

Ces  cellules  présentent  parfois  un  volume  très-considérable ,  et  il  en 
est  de  même  de  leurs  prolongements.  Ceux-ci  sont  creux  et  se  continuent 
avec  la  paroi  des  canaux  lymphatiques,  avec  la  cavité  desquels  ils  com- 
muniquent par  conséquent;  aussi  rencontre- ton  dans  les  plus  volumi' 
neux,  ainsi  que  dans  les  cellules  souvent  dilatées  en  ampoules  qu'ils 
réunissent  entre  elles,  des  globules  lymphatiques  ou  bien  des  molécules 
graisseuses  du  chyle.  M.  Frey  donne  à  ce  réseau  le  nom  de  réseau  cellu-- 
iaire  inaxhcauemeux,  el  il  fait  remarquer  qu'il  envoie  des  prolongements 
dans  les  interstices  des  alvéoles  voisines.  Ces  prolongements  vont  se  fixer 
sur  des  trabécules  formés  par  les  divisions  ultimes  des  cloisons  que  la 
membrane  générale  d'enveloppe  du  ganglion  envoie  entre  les  alvéoles. 
C'est  ainsi  qye  le  réseau  cellulaire  inlra-caverneux  sert  de  support 
aux  canaux  lymphatiques  de  la  substance  médullaire,  de  même  que  les 
fibres  radiées  d^  la  row'he  limitante  des  alvéoles  fixent  les  alvéoles  de  la 
substance  corticale. 
Quelle  est  maintenant  la  marche  de  la  lymphe  dans  ce  système  corn- 
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pliqué  de  çaTit^s  ?  M.  Frçy  a  fait,  pour  résoudre  cette  question,  uï\  nppa- 
bré  considérable  dMnJeclions  aqi  lui  onl!  (ionné  des  i^suila($  ^ssef 
précis;  il  a  en  outre  ultllsé  pour  ceUé  recherphê  les  (jan^lions  mès^n- 
(érfques  à  des  phases  diverses  d*af)Sorption  de  graisse,  et  enfio  lo^an- 
g\\oh$  mésentéhques  d'un  ch^t  mort  de  dysehiérie,  dans  lesquels  lef 
Éiatières  sanguinolentes  absorbées  avalent  produit  îihe  sorte  d^injectiQn 
naturelle  parfaitement  réussie. 

L'injection  poussée  dans  le  lymphatique  afférent  pénètr^  d*abord  ({aqf 
un  système  de  canaux  qui  se  dessinent  sous  là  capsule  d^énveîpppe  ^e$ 
ganglions,  qui  sont  anastomosés  ien Ire  eux  et  qui  circonscrivent  dan^ 
des  espèces  d'anneaux  lés  contours  périphériques  dés  alvéolés.  Die  ce 
réseaii  superficiel,  on  voit  Tinjectlon  en  gagner,  de  dehors  en  dedaq^,  ^i] 
autre,  situé,  comme  le  premier,  â  la  périphérie  des  alvéoles. 

Les  espaces  qui  sont  ainsi  remplis  tout  d*abord  piar  ripjection  nç  sont 
autres  que  les  mailles  de  la  couche  limitante  des  alvéoles,  et,  |*efuarauf$ 
Importante,  Il  arrive  parfois  que  Tlnjection,  saqs  pénétrer  jjlfis  avant 
dans  le  ganglion ,  passe  de  là  immédiatement  dans  le  vaisseau  affé- 
rent.   ' 

En  examinant  au  microscope  une  pièce  injectée  de  cette  manière,  pj] 
volt  que  les  parois  propres  du  lymphatique  afférent  cesseplen  (|qe|(|yç 
sorte  d'exister  du  moment  qu'il  a  pénétré  dans  l^épaisseqr  de  |a  capsu|e 
d'enveloppe.  La  cavité  qui  se  continue  avec  ce  vaisseau,  et  aQnh|  forme 
est  irès-variabje,  est  creusée  dans  le  tjssu  même  de  la  capsule  et  d'e^l 
pas  revêtue  ï  IMnlérieur  par  upé  couche  épithéliale.  Qqeique^-uns  <|e 
èes  prolongements  du  lymphatique  afférent  dèscehiient  dans  l'inlerslioe 
des  alvéoles,  en  suivant  les  cloisons  interalyéolaire;  émapée^  de  U  iff ce 
Interne  de  la 'capsule,' et  s'ouvrent  ensuite  également  dans  lef  maïUçs 
des  couches  limitantes  voisines. 

De  là  l'injection  peut  parcourir  deux  voies  :  1*  çlle  pérj^tre  dar^s  l'io- 
térieur  des  alvéoles  par  les  laci^nes  de  leur  membrane  d'eiiye|pppç,  la- 
cunes qui  les  font  communiquer  ^vec  les  mailles  de  la  couche  j/^mif^ntef 
V  elle  arrive  dans  les  interstices  des  cananop  Ij^mphati^u^s  q\j\  ^^paçts 
caverneux  de  la  subs(ance  médullaire,  qui  cpmmunic|U|;nt  b^^cpup  plus 
librement  avec  ces  mémçs  mailles. 

Des  alvéoles ,  l'injeclion  passe  dans  les  canau%  tymphadques,;  cf|S 
canaux  lui  permettent  A  leur  tour  d'arriver  d^ns  des  alyéoles  plus  ^Iqj- 
^hées  du  point  (Timmergence  du  lymphatique  afférent.  Parfois  aussi 
on  réussit  â  les  ipaire  nèhétrcT  dans  les  éléments  du  réseau  cellulairç, 
qui  font  anastomoser  entre  eux  lés  canaux  lymphatiques ^  ^nfin ,  ^e  ces 
éanaux,  riniéction  reflue  de  nouveau  dans  les  i;oi<c/^«  lynitiinuu  ()^ 
alvéoles. 

'  Il  arrive  soMvent  que  l'injection,  après  avoir  rempli  N  nodlje^  de 
la  courhe  limitante  des  alvéoles  et  les  espaces  cauerneux  dé  (^  suh^t^nie 
médullaire,  s'écoule  par  le  vaisseau  efférent  alors  que  les  alvéçles  ell^f- 
mèmes  pe  sopt  encore  qu'incppiplétemefil  injectées  çl  quq  les  cona/fx 
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Irm^H^âf  M  U  «Mil  (lai  du  tout  (1  y  a  ûo^e  là  deux  raodei  dccirou*- 
Ution,  l'un,  plus  direct,  qui  vient  d'être  décrit  ;  l'autre,  plus  indir<cl 
qui  eompi^Qd  U  systèioedft  alvéolet  et  des  canaux  lymphatiques. 

Quant  é  tVigine  du  vaisseau  effirent,  H.  Frey  Ta  surtout  étudiée  à 
l'aide  dliûROtions  rétrogrades  plus  ou  moins  eomplèCea*  Lorsqu'une  pa-< 
reille  îiû^ion  est  arrêtée  A  temps,  on  voit  que  la  matière  colorante  a 
pénétiBé  seulement  dans  les  espaces  caverneux  de  la  substance  médul- 
laire ;  de  là  elle  passe  dans  les  mailles  de  la  couche  limitaïue  des  alvéoles. 
En  pouaaanl  deux  iiyections  de  couleurs  différentes  par  M  <^ux  vais- 
seaux afférent  et  efférenit  elles  se  rencontrent  principalement  dans  les 
eyooM  ^mvemeu9,  ei  à  un  moindre  degré  dans  les  mailles  de  la  couche 
limitante  des  alvéoles.  G^est  donc  dans  les  espaces  caverneux  que  se 
irottire  l'origine  directe  du  lymphatique  efferent. 

Œil  (  Quelques  remarques  sur  la  sensibilité  de  C  ^  aux  couleurs  )  ; 
p^r  le  D'  J.-Z.  L^DRERcx,  chirurgien  du  London  ophthalmic  hosgvlul*  — 
Lpfsque,  fermant  $on  œil ,  soit  le  droit,  on  regarde  avec  l'autre,  â  tra- 
vers un  tpbe  nqjf,  uqe  surface  blanche  forlement éclairée,  telle  que)e 
ciel  quand  la  lumière  solaire  est  très-vive,  rœil  commence  à  se  fati- 
guer quand  rexpériepce  a  duré  qifelque  temps,  et  on  aperçoit  un  spectre 
circiflaire  d'un  aspect  enfumé  à  i'exlrémiié  du  tube.  £n  regardant  en- 
suite direptemeot  le  ciel  avec  les  deux  yeux ,  on  voit  un  spectre  senw 
blabip,  mais  beaucoup  plus  foncé,  et  projeté  en  apparence  sur  la  sur* 
face  du  ciel. 

Lorsqq'un  peu  plus  tard  on  ouvre  et  on  ferme  alternativement  cha- 
que œil,  le  spectre  vu  du  c6(é  gauche  â  une  cquieur  ro^ée,  et  celui  du 
côté  droit,  une  couleur  vert  pâle. 

On  ol^tient  des  ré&uUats  encore  plus  frappants,  lorsqu'au  lieu  de  re- 
garder le  ciel  dans  la  seconde  moitié  de  l'expérience,  on  prend  pour 
plan  dp  projection  un  écran  blanc.  On  voit  d*abord  un  disque  circu- 
laire presque  noir,  qui  devient  de  pjus  en  plus  clair,  et  est  finalemenl 
reoiplacé  pour  l'œil  gauche,  par  un  disque  d'une  leinte  rosée  éclatante, 
entouré  d'un  liséré  violel;  et  pour  l'œjlj droit,  par  un  disque  d'un  verl 
également  éclalant  et  entouré  d'un  liséré  rose.  Ces  spectres  semblent 
tanlOt  ei^isler  sur  l'écran  même ,  tantôt  dans  l'intérieur  de  l'œil ,  et  alors 
on  les  voit  même  quand  les  yeux  sont  fermés. 

four  yoir  ces  phénomènes  dans  toute  leur  intensité ,  il  faut  se  servir, 
pour  plan  de  projection,  d'une  feuille  de  papier  noir,  dans  une  chambre 
ooire.  Les  spectres  sont  alors  identiques  pour  le^  deux  yeux,  et  ils  onl 
un  grand  éclat  et  utie  remarquable  Intensité  de  coloration.  On  toII 
d>.bord  un  di.s<|ue  vert-émeraude,  entouré  d*ua  liséré  étroit  de  couleur 
carmiq;  ce  |iséré  gagne  de  plus  en  plus  vers  le  centre  du  disque,  et 
finit  par  remplacer  entièrement  la  couleur  verte;  le  disque  carmin 
parattalors  entouré  d'un  liséré  bleu-violet  qui,  à  son  tour,  s'élargit  vers 
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le  centre,  et  finalement  le  spedre  entier  a  une  conlenr  uniftiniie  Tiotet- 
indigo. 

Les  colorations  qui  viennent  d'être  décrites  sont  celles  que  Ton  ob- 
serve dans  la  grande  majorité  des  cas;  parfois  cependant  les  choses  se 
passent  un  peu  différemment.  Ainsi  le  spectre,  vu  â  rexirémité  du  tube 
dans  la  prenjîère  phase  de  Texpérience,  a  parfois  une  légère  teinte  ro- 
sée, verte  ou  violette,  et  parfois  aussi  les  couleurs  du  spectre  vu  dans 
La  seconde  phase  sont  renveisées. 

De  ces  expériences,  M.  Laurence  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Des  sensations  de  couleur  peuvent  être  produites  dans  la  rétine 
(ou  dans  le  cerveau),  Indépendamment  de  Umt  stimulant  coloré  ex- 
térieur; 

2f»  De  même  qu'avec  un  prisme  on  peut  faire  Tanalyse  optique  de  la 
lumière  blanchâtre,  de  même  l'œil  possède  la  faculté  d'en  opérer  une 
sorte  d'analyse  physiologique; 

â*  Comme  corollaire  de  ta  seconde  proposition ,  il  paraît  probable 
que  la  lumière  blanche  est  composée  de  trois  couleurs  fondamentales: 
carmin,  verl-émerande,  et  violet-Indigo,  ce  qui  vient  à  l'appui  des 
opinions  du  professeur  Maxwell  et  du  D'  Young  sur  celle  question; 

4*  Une  sensation  de  couleur  excitée  dans  un  œil  est  généralement 
ressentie  dans  Taufre,  quoique  ce  dernier  n'ait  pas  subi  Tinfluenoe  de 
hi  lumière;  il  existe  donc,  entre  les  deux  rétines,  une  sympathie  étroite 
dont  l'action  consensuelle  des  deux  iris  est  probablement  la  conséquence 
réflexe. 

Le  spectre  vert  que  Ton  voit  sur  un  écran  blanc ,  après  avoir  regardé 
pendant  longtemps  un  disque  rouge,  a  été  généralement  expliqué,  con- 
formément à  l'opinion  de  Brewsler,  de  la  manière  suivante  : 

Lorsque  l'œil  a  été  fixé  pendant  quelque  temps  sur  le  disque  rouge ,  la 
partie  de  la  rétine  occupée  par  l'image  rouge  est  en  quelque  sorte  pa- 
ralysée par  son  action  longtemps  soutenue ,  et  rendue  ainsi  insensible 
aux  rayons  verts  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  lumière  blanche. 
Elle  verra  par  conséquent  l'écran  avec  la  couleur  qui  représente  la  lur 
mière  blanche,  moins  les  rayons  rouges,  c'est-à-dire  en  vert  grisâtre; 
cette  teinte  est  par  conséquent  la  couleur  complémentaire  du  rouge. 

M.  Laurence  croit  que  celte  explication  n'est  pas  exacte,  et  il  s'ap- 
puie à  cet  égard  sur  Pexpérlence  suivante  : 

Dans  une  chambre  noire ,  on  regarde  avec  l'œil  gauche  une  petite 
ouverture  couverte  d*un  verre  émeraude,  et  pratiquée  dans  une  boite 
noire  renfermant  la  flamme  presque  blanche  d'une  lampe;  l'œil  droit 
reste  fermé  et  recouvert  d'un  bandeau  épais.  Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, on  éteint  la  lampe  et  on  regarde  un  écran  noir.  De  l'œil  gau- 
che, on  voit  alors,  projetée  en  apparence  sur  l'écran,  une  image  couleur 
carmin  de  la  flamme,  tandis  que  de  Tœil  droit  on  ne  voit  pas  d'Image 
dn  tout,  ou  une  image  extrêmement  pâle.  Lorsqu'au  contraire  Tœ!! 
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droK  recevait  de  la  lumière  blanche  pendant  la  première  partie  de  Tex- 
périence ,  on  voit  avec  les  deux  yeux  une  image  aussi  identique  que  celle 
qui  était  perçue  par  l'œil  gauche  seulement,  en  opérant  de  la  première 
manière. 

GettA  expérience,  dit  M.  Laurence,  prouve  que  la  présence  de  la  lu- 
mière blanche  n'esipas  nécessaire  pour  la  perception  de  spectres  ocu- 
laires complémentaires.  Elle  parait  en  outre  prouver  que  la  présence 
d*un  peu  de  lumière  est  nécessaire  pour  qu'un  spectre  sympathique  soit 
provoqué  dans  l'œil  qui  n'avait  pat  reçu  primitivement  le  stimulant 
coioi*é. 

A  l'oiccasion  de  ces  faits  relatifs  à  la  sensibilité  intrinsèque  de  Tœil 
aui  couleurs,  M.  Laurence  rappelle  la  série  des  phénomènes  des  ombres 
colorées ,  d'abord  bien  observés  au  commencement  de  ce  siècle  par 
Rumford.  Toicî  de  quoi  il  s'agit  : 

L*expérienee  fondamentale  de  Rumford  consistait  à  éclairer  â  l'aide 
de  deux  lumières.  Tune  blanche,  l'autre  colorée,  un  objet  placé  devant 
un  écran  blanc.  Les  deux  ombres  présentent  alors  chacune  Tune  des 
couleurs  complémentaires  de  la  couleur  employée  pour  l'éclairage. 

H.  Laurence  modifie  cette  expérience  de  la  manière  suivante  : 

A  Taide  de  deux  lanternes  magiques  on  projette  deux  cercles,  l'un 
blanc,  l'autre  rouge,  sur  un  écran  blanc,  devant  lequel  se  trouve  fixée 
une  mince  baguette  en  bois.  Il  est  facile  de  s'assurer  que  l'une  des  om- 
bres est  rouge,  parce  qu'à  ce  point  l'objet  empêche  les  rayons  blancs 
d'arriver,  et  que  par  conséquent  l'écran  n'y  reçoit  que  des  rayons  rouges. 
L'ombre  verte  correspond  au  point  en  face  duquel  la  lumière  rouge  est 
Interceptée  et  qui  ne  reçoit,  par  suite,  qu£  des  rayons  rouges. 

Les  ombres  colorées  ont  été  généralement  rapportées ,  depuis  Rum- 
ford, à  un  effet  de  contraste ,  mais  cette  explication  est  loin  d'être  sa- 
tisfaisante. Bn  effet,  dit  M.  Laurence,  si  à  l'aide  d'une  seule  lanterne 
magique  on  projette  sur  l'écran  un  cercle  lumineux  dont  la  moitié  est 
blanche  et  l'autre  moitié  rouge,  et  que  l'on  projette  une  ombre  sur 
tout  le  cercle,  cette  ombre  n'a  plus  aucune  couleur.  On  peut  aussi,  à 
l'aide  de  deux  lanternes  magiques,  projeter  sur  l'écran  deux  disques 
lumineux ,  l'un  blanc  et  l'autre  rouge ,  de  manière  qu'ils  empiètent  l'un 
sur  l'autre;  un  objet  quelconque  parait  projeter  alors  deux  ombres 
complémentaires  dans  le  champ  commun,  tandis  que  dans  les  parties 
non  communes  des  deux  disques ,  l'ombre  n'est  pas  colorée. 

Yoici  les  faits  sur  lesifuels  M.  Laurence  base  l'explication  de  ces  phé- 
nomènes ; 

1*  Lorsqu'on  fixe  sur  un  fond  noir  un  morceau  de  papier  gris  à  côté 
d'un  morceau  de  papier  coloré,  et  qu'on  les  regarde  en  empêchant  l'accès 
de  la  lumière  extérieure,  le  papier  gris  parait  avoir  la  couleur  complé- 
mentaire de  l'autre  (expérience  de  Rumford  ). 

2°  M.  Laurence  a  trouvé  que  lorque,  dans  une  chambre  noire,  on 
projette  sor  i'éeran,  â  l'aide  d'une  lanterne  magique,  un  cercle  lumineux 
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rofif^,  rioteifsjfé  de  la  teinte  Terie  de  rombre  el  de  ia  leiole  nww  da 

fond  sur  lequel  elle  se  dessine,  sont  io versement  proporliounellcs  Taoe 
â  Taulre.  $q  approçhanl  U  lumière  rooge  de  T^ran,  cel^i-ei  iiarall 
plus  rouge,  tandis  que  l'ombre  de  la  baguette  placée  entre  lui  el  la 
iumiire  devient  moin^  verte  et  plus  foncée ,  et  finît  par  se  présenter 
avec  la  nuance  des  ombres  ordinaires  non  colorées.  P*aatre  part,  en 
éloignant  la  lumière  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  |>rojelte  plus  qu'une  teinte 
rouge  très-légère,  l'ombre  verte  se  dessine  trè%-vivement ,  el  si  alors 
on  laisse  entrer  la  lumière  blanche,  on  voit  apparaître  une  seconde 
ombre,  qui  est  faiblement  colorée  en  rouge. 

3^  En  laissant  tomber  sur  un  rideau  roqge  on  rayon  solaire  passant 
par  une  ouverlpre  ayant  1  poupe  de  diamètre,  le  point  lumlaeui  pa- 
rait vert  (Heusnier). 

4*  On  lient,  à  1  pied  environ  devant  les  yeux ,  une  bande  minoe  et 
verticale  de  papier  blanc,  el  on  fixe  ensuite  te  regard  sur  un  objet  placé 
un  peu  au  deU  de  celte  bande ,  de  n^ani^re  à  le  voir  double*  On  laisse 
^lors  la  lumière  solaire  ou  la  lumière  d'une  bougie  agir  vivement  sur 
l'œil  droit  seulement,  Timage  gauche  de  la  bande  de  papier  parait 
alors  vertç  et  la  droiie  rouge  (expériences  de  MH.  Smith  et  Fochab^rs). 
1|  parait  très-probable  d'après  ces  faits,  que,  comme  l'a  avancé 
Brewsler,  (lans  les  impressions  lumineuses,  la  sensalioM  d'une  couleur 
es(  accompagnée  d'une  sensation  plus  faible  de  la  couleur  aocidentelle 
ou  harmonique  de  celle-ci ,  de  même  que  dans  les  sensations  acousti* 
ques  la  perception  d'une  no(e  fondamentale  est  réelien^enl  accompa- 
gnée de  la  perception  de  sa  note  harmonique.  M.  Laurence  ajoute  que 
l'œil  a  en  quelque  sorte  une  lendanqe  à  décomposer  la  lumière  blanche 
en  deux  couleurs  complémentaires,  et  notamment  en  rouge  et  en 
vert, 

yn  appliquant  cette  théorie  aux  phénomènes  des  ombres  colorées 
(rpuges  et  vertes),  l'auteur  rappelle  que  l'ombre  rouge  est  due  siidple- 
ment  i  l'éclairage  rouge  d'une  ombre  incolore.  Par  contre,  sur  le  reste 
de  retendue  de  Técran  blanc,  la  teinte  rouge  projetée  par  la  lanterne 
magiqge  est  suffisamment  forte  pour  effacer  la  teinte  verte  que  l*œU 
percevrait  saps  cela,  à  l'exception  cependant  d'un  seul  point  :  c'est 
celui  qui  ne  reçoit  pas  de  lumière  rouge  à  cause  de  rinter:po8ition  de 
l4  h^guette  opaque.  Ici  la  couleur  verte  (harmonique)  ne  trouve  pas  de 
teinte  rouge  antagoniste,  et  est  par  conséquent  perçue  par  VmL  (Om* 
o^m^dkuUQmnal,  ^^  juillet  tSQt.j 
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4p«pl«xle  du  balbe  mehlëten  [ObstrvaUon  dt  -  data  m  pùrtk 
supérieure^  en  arriére  de  ia  protubérance  annulaire ^^  cemmuelqaée  à 
rîqadémitt  des  sciences  par  le  D*"  Mbsret.  --*  Un  homme  âgé  de  99  ans, 
d'une  santé  habituellement  bonne,  n*ayant  auenn  dee  ntiribale  da  Im* 
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ijn  lili^er  fccès  coQvuUjf  sp  {nanifesle  9vec  Içs  c^pacUr^s  suivaplf  ; 
ri|[i4Ué  ^^néf^le  de  tout  Iç  syst^oop  rpusculaîre,  rppHV^iqenl  <)e  tor- 
sion ^n  arrière  ei  eq  ffghpn  dM  br^$  droit,  t^puffi^sure,  cyanose  f|e  U 
face,  l^P  pçH  d'éppqaç  Â  1^  boiichç  ;  dûr^  djB  Tacc^s  ^pilep^foripe;  deifX 
minutçif  au  pipf. 

Le  inalaf)^  tpmbe  dar|$  U  résolution  et  pr^ote;  1^  façjei  <i^\vB^^ 
i'apparencp  jl*|in  sommeil  tranquille,  pqjnt  ^p  déy)i|f|ftO  de  |^  fijpç, 
nulle  trace  de  convulsion.  L'un  et  Tautre  bras  se  lèvent  avec  leoleiff  ^ 
se  portant  ^uccesajvçm^nt  vers(  la  nffrtie  d^  U  tète  cpmip^  ppqç  enlçvfr 
un  obsiaclç  ;  ce  mouvement  ^t  pluç  fréquefit  dans  (e  br4&  4rffH  qu^ 
dans  le  gauebç. 

Le^  membre  ipf^neurs  se  mçuveqt  sponlanépoen^  4ans  |e  Ijt,  tf.  Ifs 
font  Si\T\s  roideur  ni  çopvul^ioq. 

L^pparfjil  fespiraloire  ««< /^i'P'^  <r(n#rt(f ,  $auf  le  d^phr^ginp;  au- 
cun mouvement  ne  se  pro(juil  dans  |es  musclas  ^e  la  ppifriae,  |*ac^  dç 
la  respiration  est  limité  à  un  mouvement  de  soufflet  de  la  base  de  la 
poitrine,  qui  se  dilate  et  se  resserre  dans  les  limites  les  plus  exagérées. 
Chaque  inspiration  lente,  du  reste,  f^it  entendre  un  bruit  comparable 
au  ronflement  du  sommeil.  Les  muscles  du  bassin  prennent  part  â 
Teffort  que  fait  le  diaphragme. 

La  sensibilité  génér<)le  semble  conservée,  bien  que  notablement  en- 
gourdie, car  on  nQ  pjnçe  ppin|  \\n  ipeqpbre  9f  ns  (lu^^ps^tôt  le  membre 
du  côté  opposé  se  porte  à  Tendroil  que  Ton  pthce. 

L'anéantissement  des  fonctions  intellectuelles  est  complet  :  il  est 
impossible  d*éveiller  raltei^tjpn  d|]  malade. 
Une  petite  quahlité  d*urine  s'écoule  par  jets. 
Iii  flirculatioa  ne  participe  nullemeni  aui  désordres  de  la  Nspini- 
tien  ;  le  pouls  eat  ealme  et  régulier,  le  eour  a  censervé  son  rhylhme 
normal.  Cet  état  dura  une  heure ,  après  quoi  nous  vtmes  l'aetièn  du 
diaphri|{[me  faiblir,  le  mpuve|pçn(  de  la  ppi^nr^eçe  ralentir»  puis  s'ar- 
réfer,  9an^  qpe  la  physionomie  du  malade,  la  cqlorafion  d«  la  face, 
préfentasseni  la  plus  légère  ^Itération  Lq^T^ux  n'é(aient  ppjnt  conyu)- 
sés,  les  pupilles  étalent  notablement  dilatées.  Pendant  les  sept  mjnut^ 
qui  sujviit.nt  1^  dçrnièrç  çxpjrsftion,  |e  ccenr  et  le  pou,|s  coniînuirent  à 
battre  régulièrement,  çt  je  pus,  pf;ndan(  (out  çç  tçmps,  percçvQJf  ^ç  [^ 
manirj-e  la  plus  distincte  (es  bruits  valvulaires. 

Lésions  anaiomi^ues.  Le  çfâne  offre  une  résistance  çopsid^rablç  çt 
un  épaississement  notable.  Le3  méninges  sont  gorgées  de  sang.  \^is»  l^é- 
misphères  ne  présentent  riçn  i  noter,  non  plus  que  le  cervelet* 

Le  cervelet  étant  relevé  d'arrière  en  avant,  la  valvule  de  Vieussens 
divisée^  en  déceuvve  le  quatrième  venirioule  dont  les  parois  §oni  in- 
taoïes  ;  le  planclier  de  ce  ventricule  n'a  subi  aueune  «Itération.  La  pro* 
:tiiliérene9«MiuUlre,  incisée  sur  sa  fSice  Intérieure,  dans  le  sillon  même 
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qne  fiarcourt  le  tronc  basilaire,  présente  un  foyer  hémorrhagique  eon- 
(enanl  un  caillot  demi-solide  du  volame  d^uu  pois  rond.  Ce  foyer  est 
placé  à  peu  près  au  centre  de  la  protubérance  ;  cependant  il  est  plus 
rapproché  du  plancher  du  quatrième  ventricule  que  sur  la  face  opposée, 
et ,  bien  que  sur  la  ligne  médiane.  Il  a  un  peu  plus  de  développement 
dans  la  moitié  gauche  que  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance. 

L'excavation  faite  par  Thémorrhagie  est  enveloppée  d'une  couche  de 
substance  cérébrale  piquetée  de  sang ,  ramollie  ;  le  tout  ensemble  re- 
présentant le  volume  de  la  moitié  de  la  dernière  phalange  du  doigt  au- 
riculaire. 

Pour  déterminer  de  la  manière  la  plus  exacte  le  siège  de  la  lésion 
par  rapport  au  quatrième  ventricule,  j*ai  traversé  la  protubérance  avec 
une  aiguille  passant  par  le  centre  du  foyer,  et  j^ai  trouvé  qu*ll  était 
placé  a  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de 
ce  ventricule,  au-dessous  des  colonnes  de  fibres  blanches,  qui  sem- 
blent être  le  prolongement  des  faisceaux  latéraux  du  bulbe ,  et  concou- 
rent à  former  la  paroi  du  ventricule  lui-même. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


nphlMrift.— SoHedeia 
Icy,  Bcnanlt,  Ldiiaoc, 
lique  de  plomb. 

Séance  du  dOJuiUei.  La  plus  grande  partie  de  celte  séance  a  été  con- 
sacrée à  la  lecture,  faite  en  comité  secret,  d'un  rapport  de  M.  Poggiale 
sur  les  titres  des  candidats  k  une  place  vacante  dans  la  section  de  phar- 
macie. 

—  M.  Rufz  a  présenté  ensuite  le  cadavre  d'une  poule  morte  de  diph* 
thérie  des  voies  aériennes,  affection  qui  se  présente  souvent  en  ce  mo- 
ment chez  les  gallinacés  du  jardin  d'acclimatallon.  D'après  M.  Reynal, 
c'est  là  une  maladie  très-fréquente  actuellement;  elle  était  au  contraire 
très-rare  il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Cette  circonstance  établit  une 
grande  analogie  entre  cette  maladie  et  le  croup  de  l'homme. 

Séance  du  6  tioAi.  Suite  de  la  diseussUm  mr  la  mofpe.  M.  Guério  dé- 
clare que  tout  ce  qu'il  a  entendu  jusqu'ici  de  la  pari  de  sas  contradic- 
teurs n'a  foil  que  le  confirmer  de  plus  en  plus  dans  ses  opioioDs  à 
l'égard  des  deux  idées  principales  qu'il  avait  émises  : 


•  fisl-il  vrai  que  ta  science  ail  élé  suffisammenl  convaincue  jusqu^à 
présent  que  la  morve  et  le  farcin ,  â  Télat  aigu  el  à  l'élal  chronique»  ne 
sont  qu*aoe  seule  et  m^me  maladie  ?  Est-il  vrai  que  cette  identité  d'ori- 
gine et  de  nature  de  ces  expressions  morbides  diverses  ait  été  suffisam- 
ment établie  et  qu'on  en  ait  tiré  toutes  les  conséquences  logiques  qui 
en  découletit?» 

M.  Groérin  répond  formellement  non ,  et  il  n'hésite  pas  â  ajouter 
que  sans  cette  discussion  on  aurait  continué,  tout  en  admettant  la 
communauté  d*origine  des  divers  états  morbides  désignés  sous  les  noms 
de  morve  aigaê,  morve  chronique,  de  farcin  etigu  et  chronique^  de  mone 
farcineuse,  etc.,  â  méconnaître  en  pratique  les  conséquences  de  ce  prin- 
cipe, et  à  considérer  et  traiter  comme  autant  de  maladies  différentes 
toutes  ces  expressions  diverses  d'une  même  cause  morbide. 

Pour  préciser  davantage  la  question  et  pour  indiquer  toutes  les  con- 
séquences qui  découlent  du  point  de  vue  où  il  s'est  placé ,  l'orateur 
cberelie  â  montrer  que  Tidentité  des  maladies  morveuses  n*est  pas  aussi 
généralement  admisequ'on  a  bien  voulu  ledire,  et  il  cite  à  ce  sujet  l'opi- 
nion de  Hurtrel  d'Arboval  et  un  travail  Inséré  dans  le  recueil  de  méde- 
cine vétérinaire  de  Lyon.  Il  fait  remarquerqueM.Tardieu  même,  tout  en 
acceptant  une  cause  commune  aux  maladies  morveuses,  admet  des  effets 
assez  différents  pour  en  faire  des  espèces  distinctes,  dont  il  recherche 
avec  soin  les  caractères  différentiels.  M.  Guérin  conclut  au  contraire  de 
ridentîté  de  cause  à  Tidentité  des  effets. 

ctGe  n'est  pas  là ,  dit-il ,  une  pure  dispute  de  mots.  La  manière  de  voir 
de  H.  Tardieu  a  eu  une  grande  influence,  car  elle  a  été  adoptée  par  tous 
ceux  qui  ont  écrit  depuis  sur  cette  question.  C'est  ainsi  que  dans  un 
travail  publié  depuis  par  M.  Leblanc  il  y  a  une  longue  discussion  sur 
les  caractères  différentiels  des  diverses  espèces  de  morve. 

a  On  voit  que  la  distinction  ne  porte  pas  seulement  ici  sur  les  carac- 
tères propres  â  faire  reconnaître  symptomatiquement  à  ses  signes  pro- 
pres chacune  de  ces  espèces,  mais  qu'elle  s'attache  à  rechercher  des 
caractères  différentiels  qui  les  séparent  comme  autant  d'espèces  mor- 
bides essentiellement  différentes.  On  doit  comprendre  maintenant  la 
grande  différence  de  nos  manières  de  voir  par  celle  de  nos  points  de 
départ.  Ainsi, au  lieu  de  rechercher  les  différences,  je  pense  au  con- 
traire, en  me  plaçant  au  point  de  vue  de  ridentitc  de  cause,  qu'il  faut 
s'attacher  à  Téfode  des  ressemblances,  et,  quant  aux  différences  réelles^ 
qu'on  doit  rechercher  les  causes  qui  peuvent  les  produire. C'est  là,  on 
le  voit,  un  point  de  vue  qui  répond  à  l'un  des  deux  grands  principes 
qui  ont  constamment  divisé  la  science,  et  qui  ont  élé  si  admirablement 
personnifié:^  de  notre  temps  par  les  deux  plus  grands  naturalistes  mo- 
dernes, Geoffroy-Saint-Hllaire  et  Guvier,  Tun  voué  exclusivement  à 
l'étude  des  rapports  des  êtres  et  de  leurs  analogies,  l'autre  au  contraire 
attaché  toute  sa  vie  â  l'élude  des  espèces  et  de  leurs  caractères  diffé- 
rentiels. Pour  moi ,  je  professe  que  l'idée  qui  a  pour  objet  la  recherche 
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des  rapports  «t  des  analogies  est  celle  qui  répond  le  mieux  ao  progréi 
scientifique;  cVsl  celle  que  j*adop(e  et  que  je  m'efforce  d'appliquer  eu 
ce  moment  i  la  solution  de  la  question  qui  nous  occifpe.»         .   . 

Arrivant  à  la  question  étiologique,  M.  Guérin  combat  â,  la  fols  Topi- 
hiôn  adènise  par  M.  Bouillaud  et  celle  professée  par  M.  Benault 

«  il  y  a,  dit-il ,  dans  Ippl  fait  pa^hoio(;iqt]e ^  deux  ordres  de  fait^ou 
d'éléments  éliologiques  différents  â  considérer,  les  uns  antérieurs  â,  la 
nianifeslation  de  la  maladie,  les  autres  contemporains.  M.  Benault  a 
insisté  sûr  les  causes  antérieures,  les  causes  communes  ^  et  il  a  eu  par- 
faitement raison.  M.  Bouillaud  a  eu  iori  de  n*en  pas  vouloir  (enir 
compte;  mais  M.  ftenauft  a  eu  (ort,  à  son  tour,  de  n'avoir  voulu  tenir 
aucun  compte  non  plus  de  la  cause  essentielle.  U  faut  considérer,  dans 
toute  maladie,  les  causes  éloignées  et  les  causes  prochaines.  Nous  les 
retrouvons,  en  effet,  dans  la  morve  comme  dans  toutes  les  autres  ma- 
ladies. Il  y  a  la  morve  spontanée  et  la  morve  communiquée.  Dans  la 
morve  spontanée,  il  y  a  à  rechercher  les  causes  éloignées,  les  causes 
extérieures  communes,  qui  préparent  et  fabriquent  en  quelque  s«rle  le 
princfpe  essentiel  de  la  morve,  lequel  devient  cause  â  son  tour,  mais 
cause  prochaine,  cause  immédiate  ,  susceptible,  lorsqu'il  est  transmis 
par  voie  de  contagion  ou  d'inoculation,  d'élre  transmis  de  toutes 
pièces. 

a  La  morve  communiquée  est,  si  l'on  veut  me  passer  celte  expres- 
sion ,  la  morve  spontanée,  moins  les  causes  communes  qui  l'enl  pré- 
parée. Cette  différence  dans  le  ii^ode  de  développement  de  la  oMladie 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  la  différence  d'intensité  et  de 
gravité  qu'elle  peut  offrir.  La  variole  nous  présente,  sous  ce  rapport» 
un  exemple  frappant  de  cette  différence*  On  sait  combien  la  variole 
inoculée  est  en  général  moins  grave  que  la  variole  apontanée. 

a  C'est  sur  ce  fait  qu'était  fondée  la  pratique  de  l'inoculation  préven- 
tive, la  variole  inoculée  se  présentant  dstns  les  conditions  de  manifesta- 
tions les  plus  simples  et  en  Tabsence  de  tout  l'ensemble  de  causes  io- 
connues  qui  ont  préparé  l'explosion  de  la  maladie  spontanée^. 

«  C'est  de  ce  genre  de  rapprochement  que  j'ai  déduit  l'idée  que  U 
morve, Comme  la  varfole,  pouvait, dans  certaines  circonstances,  se 
présenter  avec  un  caractère  d'ionocuité  relative  qui  en  rendrait  U 
curabîlité  possible,  et  se  trouver  réduite  à  des  accidents  purement  lo- 
caux, double  circonstance  qui  m'a  été  contestée.  Les  efforts  naturels 
sportfanés  exptiquerafenl  comment,  dans  ces  cas,  où  le  principe  mor- 
bide est  réduit  à  sa  plus  simple  expression  et  en  quelque  sorte  dégagé 
du  Concours  des  causes  extérieures,  l'organisme  peut  ne  manifester  les 
effets  morbides  que  dans  leur  forme  et  dans  leurs  éléuieuts  les  plus 
simples,  p 

tf.  Guérm  revient  enfin  sur  la  question  cliniqueyet  il  répète  que, 
dans  toute  épidémie,  on  voit  se  produire,  à  côté  des  cas  types  les  plus 
acûusé^,  iei  ph'énoméoés  isolés  et  de  peu  d'ibléasife,  qui  soot  comme 
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Pexpressioii  féduile  de  la  maladie ,  et  qu'il  en  est  ainsi  pour  la  morve. 
Aux  dénégations  de  ses  collègues,  il  oppose  des  textes  empruntés  à  des 
auteurs  de  médecine  vétérinaire  anciens  et  à  quelques  auteurs  con- 
temporains, desquels  il  résulte  que  la  gourme  des  chevaux  aurait  été 
considérée  comme  un  sorte  de  diminutif  de  la  morve.  Il  conclu!  qu'il 
peut  èxiader  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  ébauchée,  et  que  celai 
est  conforme  â  Tobservation  non-seulement  des  auteurs  anciens, mais 
encore  de  quelques-uns  des  auteurs  contemporains,  et  même  des  mem- 
bres de  FAcadémie.  Il  termine  en  repoussant  (e  reproche  qui  lui  a  été 
adressé  d'avoir  prétendu  guérir  la  morve,  tandis  qu'il  a  seulement  dit 
quMl  avait  vu  des  cas  de  morve  guérir  spontanément. 

—  Dans  cette  séance,  H.  Gobley  a  été  élu  membre  de  rAcadémicdjâns 
la  section  de  pharmacie,  par  4t  suffrages  contre  27  donnés  à  H.  Hialbe, 
1  â  lljtf .  Bùignet  et  Lefort ,  et  t  bulletin  blanc. 

—  L'Académie  a ,  en  outre,  entendu  la  lecture  d'une  note  de  H.  Gue- 
neao  de  Hussy  sur  fe  tnUiemenl  du  rhumatisme  noueux  par  les  bains 
arséiiicaux,' 

M.  Queneau  de  Hussy  range  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
noueux  en  deux  catégories  : 

1^  Chez  fes  uns,  le  travail  morbide  est  franchement  chronique,  non* 
seulement  par  sa  durée,  mais  encore  par  sa  marche,  par  son  expression 
symptomatfqoe. 

T  Chez  d'autres,  la  maladie  est  plus  récente»  les  phénomènes  réac- 
(ioonels  sont  moins  effacés,  l'excitabilité  nerveuse  est  très-développée , 
ou  bien  la  maladie,  quoique  très-ancienne,  appartient  à  cette  espècQ 
(f affections  chroniques  qui  semblent  constituées  par  une  longue  série 
de  crises  plus  ou  moins  aiguës,  chroniques  par  ta  persistance  opiniâtre 
un  tratafi  morbide,  aiguës  ou  subaigués,  par  la  forme  qu'elles  re- 
vêtent. 

Dans  le  premier  cas,  quand  la  chronfcité  est  nettement  établie,  Tau- 
tear  empfoté  (e  mélangé  suivant  pour  un  bain  entier  : 

Sous- carbonate  de  toude.  ....    lOOgramuMS. 
Arséniate  de  soude 1      — 

li  porie  rapidement  à  2  grammes  la  dMe  dé  Tarséiiiate;  raréoieM  il 
a  été  aa  delà. 

Baiw  le  aeeond  cas,  s'il  craiirt  des  effets  i^exeitation  qof  fit  sont  quel- 
quefois produits,  il  emploie  Tarséniate  de  soudte  seirlvà  hr  ckwe  de  f  â 
3  grammes,  dans  un  bain  simple  ou  ckans  trn  bain  géialineux. 

Sémtwe  du  13  oaAu  Le  deuxième  discours  ée  Af .  Gvérin'  sur  la  morve 
ne  pouvait  manquer  de  provoquer  une  nouvelle  réponse  de  la  part  de 
ses  eeàl^ijes  de  la  sèclion  vétérinaire.  M.  ffouley,  en  sa  qualité  de  rap« 
porteBr,  reprend  le  premier  la  défense  des  opinions  accrMitée»  actuel- 
leaieni  dMS  la  science,  et  11  rtneuvelie  le»  critiques  ^  ont  été  adres- 
sée» a«i  Idées  que  M.  Goérin  a  cherchée  itatrodtiire  dane  FhIsCoire  d^ 
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,  quelle  M.  Frey  reconnaît  une  grande  importance  pour  la  circulalion  de 
*  la  lymphe,  est  constante  à  l*état  normal,  mais  elle  disparaît  dans  quel- 
ques altérations  pathologiques  des  ganglions  lymphatiques  ;  elle  mesure 
de  0,007"  à  0,02-  d'épdisseur. 

Celte  couche  a,  comme  Talvéole  elle-même,  une  structure  réticulaire: 
des  fibres  solides,  homogènes,  à  aspect  vitré,  lisses,  cylindriques  ou 
aplaties,  mesurant  de  0,00143"  à  0,001",  reclilignes  ou  oiiduleuses, 
simples  ou  ramifiées,  s*étendant,  sous  Forme  de  rayons,  de  la  couche 
externe  de  la  membrane  d*enveloppe  de  Talvéole  aux  prolongements 
de  la  capsule  d'enveloppe  générale.  Dans  les  mailles  interceptées  par  ces 
fibres,  on  rencontre  des  globules  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  alvéoles  proviennent  à  la  fois  de  la  surfoce 
du  ganglion  et  de  sa  couche  médullaire  ;  ces  derniers  sont  générale- 
ment les  plus  nombreux.  Le  réseau  vasculaire  de  tlnlérieur  des  al- 
véoles, composé  d'artérioles,  de  veinules  et  de  capillaires,  est  analogue 
à  celui  des  follicules  clos  (glandes  de  Peyer,  etc.))  mais  beaucoup  moins 
régulier.  Les  capillaires  sont  principalement  disposés,  sous  forme  de 
réseaux  et  mailles  polygonales  assez  larges,  dans  les  parties  périphéri- 
ques des  alvéoles. 

Ces  capillaires  sont  enveloppés  de  toutes  parts  par  une  membrane 
adventice  formée  par  la  condensation  des  éléments  cellulo-fibreux  du 
réseau  intra-aréolaire  ;  ces  éléments  sont  donc  comme  tendus  entre  les 
divers  capillaires  qui  leur  servent  de  supports. 

La  disposition  de  cette  (unique  adventice  est  un  peu  différente  pour 
les  vaisseaux  afférents  et  efférents  sur  les  limites  de  Talvéole.  La  tuni- 
que adventice  y  est  souvent  complète  :  tantôt  anhyste,  tantôt  formée 
d'éléments  fibrillaires,  elle  forme  un  véritable  tube  plus  large  que  le 
vaisseau  ;  il  reste  par  conséquent  entre  le  vaisseau  (artériel  ou  veineux) 
et  cette  tunique  un  espace  plus  ou  moins  large,  dans  lequel  on  rencontre 
des  globules  lymphatiques. 

La  structure  de  la  substance  médullaire  présente  d'assez  grandes  va- 
riétés. Nous  nous  bornerons  à  décrire  succinclement  la  disposition  type 
dont  les  autres  ne  sont  que  des  modifications  produites  principalement 
sous  l'influence  de  Tàge. 

Il  suffit  d'un  faible  grossissement  pour  constater  que  la  substance 
corticale  est  composée  d'un  nombre  énorme  do  canaux  amassés  sous 
forme  de  réseaux  et  renfermant  chacun  dans  son  intérieur  un  ou  plu- 
sieurs vaisseaux  sanguins  (artère,  veine  ou  capillaires). 

Ces  canaux  lymphatiques  sont  remarquables  par  leurs  dimensions  ex- 
trêmement variables,  0.00(i-0,016";  ils  présentent  très-souvent  des  ren- 
flemenU  ou  des  rétrécissements  qui  leur  donnent  des  formes  très-irré- 
gulières. 

Dans  les  interstices  de  ces  canaux  et  de  leurs  anastomoses ,  existe  un 
véritable  système  de  fentes  et  de  lacunes  qui  donnent  au  tissu  médul- 
laire un  aspect  spongieux. 
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La  structure  de  ces  canaux  est  (rès-simple.  Ils  sont  formés  par  une 
membrane  unique,  le  plus  souvent  anhyste,  présentant  seulement  çâ  et 
là  des  stries  longitudinales,  et  renfermant  dans  quelques  points  des 
noyaux  allongés  ou  fusiformes  ;  la  face  externe  de  celle  membrane 
donne  insertion  à  un  certain  nombre  de  fîlamenis  dont  il  sera  question 
plus  loin. 

A  l'intérieur  des  canaux  lymphatiques,  on  trouve  des  globules  lym- 
phatiques et  des  molécules  graisseuses  du  chyle,  quand  la  pièce  a  été 
prise  chez  un  sujet  peu  de  temps  après  la  digestion  ;  ils  contiennent  en 
outre,  d'une  manière  très-générale,  des  vaisseaux  sanguins. 

A  Texception  des  troncs  les  plus  volumineux,  tous  les  vaisseaux  de  la 
substance  médullaire  sont  renfermés  dans  Tinlérieur  de  ces  canaux,  dont 
ils  suivent  les  ramifications.  Qu'ils  soient  artériels  ou  veineux,  ils  sont 
tous  remarquables  par  Pabsence  de  toute  tunique  externe,  disposition 
qui  doit  favoriser  puissamment  un  échange  endosmotique  et  exosmo- 
tique  entre  le  sang  et  la  lymphe. 

Ces  canaux  lymphatiques  naissent  tous,  sans  exception,  des  alvéoles, 
avec  la  membrane  d*enveloppe  desquelles  leurs  parois  se  continuent. 
Un  serait  tenté,  a  priori,  de  penser  qu'ils  se  réunissent  ensuite  peu  â  peu 
pour  former  le  vaisseau  lymphatique  efférent  ;  mais  il  n'en  est  en  réa- 
lité pas  ainsi.  Après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  compliqué 
dans  la  substance  médullaire,  ils  se  terminent  dans  les  alvéoles;  ils 
forment  par  conséquent  un  système  extrêmement  compliqué  d'anasto- 
moses indirectes  entre  les  diverses  alvéoles  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Quant  aux  interstices  qui  existent  entre  ces  canaux ,  on  y  rencontre 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  lymphatiques,  et  en 
outre  un  réseau  particulier  de  cellules  plasmaliques  (corpuscules  du 
tissu  connectif  )  ramifiées. 

Ces  cellules  présentent  parfois  un  volume  très-considérable,  et  il  en 
est  de  même  de  leurs  prolongements.  Ceux-ci  sont  creux  et  se  continuent 
avec  la  paroi  des  canaux  lymphatiques,  avec  la  cavité  desquels  ils  com- 
muniquent par  conséquent;  aussi  rencontre- ton  dans  les  plus  volumi' 
neux,  ainsi  que  dans  les  cellules  souvent  dilatées  en  ampoules  qu'ils 
réunissent  entre  elles,  des  globules  lymphatiques  ou  bien  des  molécules 
graisseuses  du  chyle.  M.  Frey  donne  à  ce  réseau  le  nom  de  réseau  ceiUt-^ 
luire  iatra^auemeux,  e(  il  fait  remarquer  qu'il  envoie  des  prolongements 
dans  les  inlersiices  des  alvéoles  voisines.  Ces  prolongements  vont  se  fixer 
sur  des  trabécules  formés  par  les  divisions  ultimes  des  cloisons  que  la 
membrane  générale  d'enveloppe  du  ganglion  envoie  entre  les  alvéoles. 
C'est  ainsi  que  le  réseau  cellulaire  inlra-caverneux  sert  de  support 
aux  canaux  lymphatiques  de  la  substance  médullaire,  de  même  que  les 
fibres  radiées  d^  la  touche  Umitanie  des  alvéoles  fixent  les  alvéoles  de  la 
substance  corticale. 
Quelle  est  maintenant  la  marche  de  la  lymphe  dans  ce  système  com- 
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ntque,  nous  sommes  inhabiles  â  disserter  sur  les  causes  envisagées  au 
point  de  vue  pliilosopliique;  mais  nous  avons  observé  maintes  fois  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  morve,  et  ce  sont  cescon» 
di(ions,  ces  influences ,  que  j*ai  déjà  énumérées,  que  nous  ap|)elons  les 
causes  de  la  morve.  Sous  ces  influences,  le  sang  s*al(ère,  les  humeurs 
deviennent  virulentes  :  c'est  un  fait  que  je  constate;  Je  ne  veux  pas  aller 
plus  loin ,  et  chercher  pourquoi  et  comment  s*opère  ce  genre  d'altéra- 
tion. C'est  là  une  notion  qui  échappe  à  notre  |»erspicacité,  et  que  la 
science  ne  parviendra  pas  aisément  A  résoudre,  à  moins  que  H.  Guérin, 
qui  a  le  privilège  d^éclairer  tant  de  choses,  ne  nous  apporte  b  solution 
de  ce  problème. 

Séance  rfu  20  aoûi.  M.  le  D**  Duchesne  lit  on  mémoire  nar  la  cofif» 
4ê  plomb  ehêt  les  outniên  employée  à  t'émàUlmge  du  fer.  Voici  les  con* 
eluslons  de  ce  travail  : 

1*  Les  quantités  d'oxyde  de  plomb  qui  entrent  dans  la  coonpositioa 
du  cristal  ou  que  Ton  ajoute  aux  matières  qui  doivent  former  l'énail 
peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de  la  colique  de  plomb. 

3^  Il  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  que  ces  accidenta  se  mon* 
trenl  tout  aussi  fréquemment  chez  les  hommes  que  ches  les  femmes. 

^  La  poifdre  d'émail  est  introduite  dans  i^économie  tout  aussi  bien 
par  les  voies  respiratoires  que  par  les  voies  digestives. 

4*  Si  l'absorption  de  la  matière  toxique  peut  aussi  se  faire  parla 
peau  et  contribuera  liâler  le  développement  des  accidents,  il  ne  paraît 
pas  démontré,  par  les  observations  recueillies,  que  ce  moyen  d'ab* 
sorplion  ait  suffi  seul  ;  d'où  il  résulte  que  les  procédés  préservatif^ 
doivent  avoir  pour  but  d'empÊcher  l'absorption  par  les  voies  respira- 
toires et  digeslives. 

5*  Bn  employant  soit  le  masque  de  M.  Paris,  soit  les  appareils  de 
M.  Bngler,  on  peut  rendre  très-rares,  sinon  complètement  Impossibles, 
les  accidents  de  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  ou  chez  les  ou- 
vrières qui  (ravalUent  à  l'émal liage  du  fer. 

—  M.  Leblanc ,  intervenant  â  son  tour  dans  la  dUnuaion  stO'IaiMm^ 
lit  un  discours  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

«Je  pense  que  dans  l'état  actuel  des  connaissances  vétérinaires,  on 
peut  satisfaire  en  partie  les  désirs  que  H.  Guérin  a  manifestés,  et  qu'il 
est  possible  d'établir  utilement  des  rapports  entre  les  diverses  fermes^ 
les  diverses  nuances  de  la  morve,  et  la  curabililé  de  cette  maladie,  d 
entre  ces  formes,  ces  nuances,  et  les  méthodes  ou  les  modes  de  trai- 
tement. 

«Je  crois  que  H.  Guérin  a  bien  fait  d^nsister  sor  ies  conséquences  é 
tirer  du  fait  de  l'identité  des  différentes  formes  de  rafféctioii  mor* 
veuse,  quoique  j'eusse  moi-même  indiqué  ces  conséquences  dsiis  une 
notice  de  1839. 

«Ainsi  que  beaucoup  d'autres  l'avalent  fait  avant  lui,  M.  Guérioasignaié 
avec  raison  rinfluence  qu'exerce  la  cohabitation  des  chevaux  morveux 
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sur  emt  qtii  ne  le  sonlpas.  Il  a  fait  remarquer  encore  avec  raison  que 
cette  influence  se  manifestait  par  des  signes  prodromiques,  comme  le 
Jetâge  et  legiandage,  qui  disparaissent  assez  souvent  quand  on  retire 
des  écuries  ies  clievaux  décidément  morveux ,  et  quand  on  donne  des 
soins  convenables,  lors  même  qu'ils  ne  seraient  qu'liygléniques ,  aux 
chevaux  qui  ont  présenté  des  signes  prodromiques. 

a  Je  partage  entièrement  Topinion  de  H.  Bouley  quand  il  soutient 
qu'un  clievai  ne  peut  être  déclaré  morveux  tant  qu'il  ne  présente  pas 
un  ou  plusieurs  des  siffnes  caractéristiques  des  diverses  formes  de  la 
morve;  mais  je  crois  que,  avant  de  présenter  ces  signes,  un  clieval 
peut  renfermer  dans  son  économie,  et  renferme  très-probablement  la 
propriété  virulente  morveuse  en  voie  de  production,  ou  même  toute 
produite;  je  crois  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  si  ce  n*est  dans 
toutes,  cette  sorte  de  création  ou  d*incubation,  selon  que  la  morve  est 
spontanée  ou  communiquée,  peut  se  déceler  par  des  sympt^^mes,  par 
des  signes  que  j*ai  appelés  prodromiques.  Je  reconnais  que  ces  signes 
ou  plutôt  ces  indices  ne  sont  pas  formels, comme  ceux  que  Ton  a  appelés 
canHnaux  ou  caractéristiques,  mais  sont  souvent  assez  manifestes  pour 
faire  craindre,  à  un  œil  exercé  surtout,  Texplosion  d*une  morve  con- 
firmée. 

«  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Bouley  quand  il  dit  que  les  signes  caraclé- 
ristiques  de  la  morve  ne  sont  pas,  dans  certains  cas,  assez  saillants, 
assez  développés  pour  que  des  personnes  qui  n'en  ont  pas  fait  une 
étude  spéciale  puissent  diagnostiquer,  en  les  voyant,  l'existence  de  la 
morve;  de  même  que  ces  personnes  peu  ex|)érimeti(ées  peuvent  con- 
fondre avec  des  lésions  morveuses  des  plaies  accidenleUes  de  la  mem*> 
brane  nasale  ou  l'herpès  plilycténolde  des  ailes  du  nez. 

«  Je  pense,  avec  M.  Bouley,  que  des  chevaux  chez  lesquels  on  ne 
constate  que  des  signes  caractéristiques  peu  développés,  et  notamment 
rulcére  8|)écial,  dit  chaNcre  morveu»,  peuvent  être  très-gravement 
malades  et  avoir  des  lésions  internes  très-profondes  et  très-étendues  ; 
mais  je  pense  aussi  qu'en  explorant,  en  examinant  ces  animaux  avec 
ooe  grande  attention,  on  peut  au  moins  reconnaître  quelques  indices 
4b  ces  lésions  profondes  et  étendues  dont  le  siège  est  ordinairement 
dans  des  organtss  essentiels  à  la  vie. 

a  Je  pense  encore,  avec  M.  Bouley,  qu'un  individu  ne  peut  être  ni 
plus  ni  moins  morveux  qu'un  autre,  et  qu'il  ne  |>eul  être  que  morveux, 
c*est  à-dire  atteint  d'une  maladie  virulente  qui  est  une  dans  sonet- 
tenœ  ;  mais  j'ai  la  conviction,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Bouley  : 

«  1*  Que  les  individus  morveux  iieuvenl  être  dans  des  couditiont, 
dans  des  états  morbides  plus  ou  moins  graves; 

m  2*  Que  ces  conditions,  ces  états  peuvent  être  déterminés  très-souvent 
par  une  exploration  attentive; 

c  3^  Que  ces  états  peuvent  indiquer  plus  ou  moins  de  gravité,  par- 
tant plus  ou  moins  de  chance  de  curabllité  ou  de  guérison  ; 

«  ^  Qu'ils  peuvent  éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  l^oa  doit 
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entreprendre  la  guérison  ou  si  l'on  doit  faire  sacrifier  l'animal 
dialemenl  ; 

c  5®  Qu'ils  peuvent  aussi  guider  dans  le  choix  du  mode  de  traite- 
ment, ainsi  que  dans  l'ordre  que  Ton  doit  suivre  à  Tégard  de  Tappli- 
calion  des  moyens  curatifs  de  tous  genres ,  dont  j'admets  la  diversité, 
quoiqu'ils  soient  destinés  à  combattre  une  maladie  virulente;  j'admets 
cette  diversité,  parce  que  la  maladie  se  présente  sous  des  formes 
variées  ;  je  l'admets  surtout  pour  les  médications  externes  ; 

<  If  Enfin  que  ces  conditions,  ces  états,  ces  nuances,  ces  degrés, 
comme  on  voudra  les  appeler,  sont  utiles  à  consulter  reiativement  aa 
choix  des  médicaments  pour  l'usage  externe  ou  interne. 

c  Je  finis,  en  faisant  des  vœux  pour  que  l'on  ne  se  lasse  pas  de  recher- 
cher des  moyens  de  guérir  la  morve,  en  prenant  toutefois  le  plus  de 
précautions  possible  dans  le  but  d'éviter  la  contagion  du  cheval  i 
l'homme  et  du  cheval  au  cheval.  Le  fait  de  guérison  communiqué  par 
M.  Bourdon  est  un  encouragement  à  la  persévérance.  » 

M.  Delafond  prononce  quelques  paroles  pour  combaUre  l'ideutité  de 
la  morve  et  de  la  gourme,  ainsi  que  l'existence  d'une  morve  ébau- 
chée. Il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de  guérir  la  morve  par  des  moyens 
médicaux,  et  déclare  que  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu'à  l'aide  de 
soins  hygiéniques  bien  entendus. 


II*  Académie  dea  selenceti* 

Traitement  du  diabète.  —  Action  thérapeutique  de  l'acide  phéniqne.  —  Goll«c- 
tioDi  fléraues  du  petit  bassin.  —  Apoplexie  du  buUie  rachidien. — Beprodootioos 
ofsusies.  —  Physiologie  do  nerf  laryngé —  Tératogénie. 

Séance  du  22  Juillet.  H.  Demeaux  communique  un  mémoire  sur  le 
traitement  du  diabète  sucré  p€W  l'emploi  simultané  de  l'alun  calciné  et  de 
textraii  de  ratanhia.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  M.  Demeaux  a 
vu  chez  des  malades  parvenus  â  une  période  très-avancée  l'appétit  de- 
venir moins  vorace,  la  soif  moins  intense,  les  urines  moins  abon- 
dantes, et  la  quantité  de  sucre  diminuer  notablement.  Il  relate  deux 
faits  dans  lesquels  ce  traitement  a  produit  une  guérison  complète. 

—  M.  BabiEuf  communique  un  mémoire  fur /'oc/ion  thérapeutique  des 
sels  alcalins  produits  par  l'acide  phénique  ou  ses  homologues. 

L'auteur  annonce  que  les  phénales  alcalins  solubles  (  de  soude  ou  de 
potasse),  appliqués  à  ô  ou  10^  au  moyen  de  compresses^  agissent  avec 
la  plus  grande  énergie  comme  hémostatiques.  Les  dissolutions  étendues 
de  ces  phénates,  ainsi  que  toutes  les  dissolutions  de  l'acide  phénique, 
guérissent  la  gale  et  les  affections  analogues. 

*    S&mce  du  79 juillet.  L'Académie  n'a  reçu  dans  celle  séance  que  des 
communications  étrangères  aux  sciences  médicales. 
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Séance  du  5  noàt,  M.  Demarquay  communique  nno  note  sur  fr^colfcc- 
tions  séreuses  du  petit  baisin  liées  à  une  mftropéritonite  non  puerpérale» 
Il  cite  deux  faits  de  ce  genre.  Dans  le  premier,  Il  s'agissait  d'une  jeune 
femme  cliex  laquelle  il  était  survenu  une  collection  séreuse  abondante 
du  petit  bassin  à  la  suile  de  phénomènes  inflammatoires  qui  avaient 
eu  lieu  de  ce  côté,  des  accidents  déterminés  par  la  présence  de  ce  li- 
quide nous  ayant  forcé  de  donner  issue  â  cette  collection,  il  survint  des 
symptômes  graves ,  et  la  malade  mourut.  L*autopsie  ne  fut  point  ob- 
tenue. 

Voici  le  résumé  de  la  2*  observation  : 

«Une  femme  robuste ,  souffrant  depuis  longtemps  de  l'utérus,  me  fut 
adressée  à  la  suite  d^accidents  de  métropéritoniie  assez  vifs  et  qui 
avaient  complètement  cessé.  A  la  suite  de  ces  phénomènes,  une  collec- 
tion séreuse  s'était  formée  dans  le  petit  bassin  ;  Tutérus  et  la  vessie 
avaient  été  fortement  refoulés  en  avant  et  le  rectum  en  arrière ,  d'où 
une  gène  notable  dans  les  fonctions  de  ces  organes.  Après  m'étre  en- 
touré de  toutes  les  précautions  voulues,  je  relirai  620  grammes  d'un 
liquide  citrin  en  tout  point  analogue  au  sérum  du  sang,  et  surtout 
du  liquide  que  nous  relirons  par  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie 
aiguë. 

«  En  introduisant  le  doigt  à  plusieurs  reprises  dans  la  cavité  qui 
renfermait  ce  liquide,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  avait  son  siège  dans 
le  cul-de-sac  rétro-pérltonéal.  Pour  prévenir  les  accidents  qui  avaient 
enlevé  une  première  malade ,  je  fis  chaque  jour  des  injections  de  tein- 
ture dMode  étendue  d*eau  ,  et  tout  alla  pour  le  mieux  ;  la  malade  a  par- 
faitement guéri,  d 

—  M.  Hesnel  adresse  une  note  sur  un  cas  û'apopiexie  du  huJbe  rachi- 
dien.  Cette  observation  sera  publiée  dans  la  Bévue  générale. 

Séance  du  12  août,  M.  Sédillot  adresse  â  M.  le  président  une  lettre 
êurla  reproduction  des  os.  11  rappelle  ses  communications  précédentes 
sur  le  même  sujet ,  communications  qui  avaient  surtout  pour  but  de 
montrer  que  la  reproduction  des  os  manquait  dans  les  points  où  le  pé- 
rioste était  atteint  d'inflammations  suppuratives.  De  pareils  faits  prou- 
vent le  danger  de  disséquer  le  périoste  et  de  le  détacher  des  surfaces 
osseuses,  puisqu'une  suppuration  à  peu  près  inévitable  vient  faire  obs- 
tacle à  la  reproduction  des  os,  en  convertissant  en  globules  purulents 
les  cellules  embryonnaires  ,  dont  la  transformation  ostéoplaslique  est 
arrêtée  jusqu'à  la  reconstitution  de  la  membrane  périostique. 

M.  Sédillot  cite,  à  l'appui  de  ces  opinions,  un  cas  de  nécrose  du  fé- 
mur. Li  où  le  périoste  avait  été  en  contact  avec  le  séquestre ,  qui  oc- 
cupait toute  la  circonférence  de  l'os  dans  une  hauteur  de  6  à  7  centi* 
mètres,  on  ne  rencontrait  aucune  trace  de  suppuration  osseuse,  mais  des 
couches  osseuses  de  nouvelle  formation  s'étaient  produites  vers  les 
extrémités  allongées  et  anciennes  du  séquestre,  où  le  périoste  n'avait 
pas  été  séparé  des  surfaces  osseuses. 
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«Les  conclusions  à  tirer  de  cette  observation  sont,  dit  H.  SMfltot, 
les  suivantes  : 

al"*  Supériorité  des  opérations  ménageant  les  rapports  da  périoste 
avec  les  couciies  osseuses  subjacenies  ; 

c2°  Condamnation  des  procédés  dans  lesquels  on  dissèque  et  OQ  isole 
le  périoste  des  surfaces  osseuses  en  contact  ; 

c3®  Insuccès  des  tentatives  de  régénération  osseuse  par  le  périoste  dé* 
taché  des  esquilles  dans  le  foyer  des  fractures  ; 

«4**  Absence  de  reproduction  osseuse  par  les  manchettes  périostîqina 
conservées  autour  des  os  amputés  ; 

e  6"*  Absence  de  régénération  osseuse  dans  les  cas  de  pseudarthroies 
traiiées  par  la  résection  avec  conservation  d'une  gatne  pérîoslique; 

«6"  Insuccès  de  la  régénération  des  os  par  les  lambeaui  périos- 
tiques  isolés  el  conservés  dans  la  plaie  à  la  suite  de  la  résection  des 
membres.» 

<--  M.  Schiff ,  de  Berne  «  communique  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Ztf  n$rf  l€iryngé  est-il  un  ntrf  stupensif?  Expériences  faites  pour  I0  sokh 
Hon  de  cette  question. 

Dans  la  séance  du  15  avril  186t ,  M.  Rosenfhal  a  annoncé  i  l'Aca- 
démie que  Tirriiaiion  du  nerf  laryngé  supé'rieur  détermine  une  sua* 
pension  de  l'action  du  diaphragme  ou  une  diminution  du  nombre  des 
respirations.  En  appli(|uant  des  courants  très-falbles^on  voit  toujoura 
que  le  reUcliemenl  du  diaphragme  est  prolongé.  M.  Rosenthal  admet 
que  feffel  produit  par  Tirritation  du  nerf  laryngé  supérieur  est  ana- 
logue à  IVffft  de  rirritalion  du  nerf  vague  sur  les  mouvements  do 
cœur  et  â  l'action  du  splanchnique  sur  le  mouvement  intestinal.  SI 
parce  que  IVxcilalion  du  laryngé  ne  peut  produire  son  effet  sur  la  res- 
piration que  par  le  pouvoir  réflexe  de  la  morlle  allongée,  M.  Rosenthal 
croit  avoir  donné  une  preuve  expérimentale  en  faveur  de  la  supposition 
de  plusieurs  pliyslologisles,  que  les  rameaux  du  vague  et  du  splanch- 
filque  ne  se  rendent  pas  directement  slux  organes,  mats  aux  gangliona 
microscopiques  situés  dans  leur  épaisseur,  que  Ton  devrait  regardar 
commode  pelits centres  nerveux. 

U.  Schiff  combat  celte  manière  de  voir;  il  montre  d*abord  que  loi 
effets  de  l'irritation  des  nerfi  vague  el  splanchnique  ne  sont  pas  coin* 
parables  aux  efFeUdeTIrrilalion  du  laryngé.  L'irritation  la  plus  faible 
du  laryngé,  qui  produit  encore  un  effet  visible, amène  un  ralentisse- 
ment de  la  respiration.  Les  irrllallons  galvaniques,  mécaniques,  ohi- 
mi(|nes,  thi'rmiques,  produisent  cet  effet.  H  en  est  tout  autrement  dea 
nerfs  vagues  et  splanchniques.  Il  n'y  a  que  les  irritations  médiocres  et 
fortes  qui  amènent  l'arrêt  du  mouvement;  mais, très^ffalblies, elles 
ont  un  effet  contraire,  car  elles  augmentent  le  mouvement. 

Une  autre  série  d*expinences  prouve  que  les  nerfs  prétendus  sua* 
pensifé  sont  d'une  nature  beaucoup  plus  épuisable  que  le  reste  dea 
nerfs  moteurs,  el  sont  déjà  épuisés  Jusque  dans  leurs  ramifications  ttl- 
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ÛvM  par  4et  irritations  qui  sont  encore  assez  faibles  pour  b  plupart 
des  autres  nerfs. 

De  ces  faits,  M.  Schiff  tire  la  conclusion  que  le  pneumogastrique  et 
le  splanchnique  sont  des  nerf»  moteurs^  et  que  PefFel  de  leur  surexcila- 
tion,  qu'on  peut  amener  si  facilement  et  momentanément,  a  élé  pris 
pour  Texpresslon  de  leur  action  physiologique. 

Le  vague  et  le  splanclinique  sont  des  nerfs  centrifuges,  et  ils  n'agis- 
sent point  par  le  pouvoir  réflexe  des  ganglions.  Il  est  généralement 
admis  que  si  Ton  soumet  le  pneumogastrique  à  un  courant  galvanique 
continu  d'une  certaine  force,  le  cœur,  loin  de  suspendre  ses  mouve- 
ments, bat  plus  vite.  La  même  méthode  appliquée  au  splanchnique 
ne  suspend  jamais  les  mouvements  de  l'intestin.  Pour  produire  l'arrêt 
des  mouvements,  Il  faut  un  courant  interrompu  et  discontinu ,  comme 
pour  les  nerfs  moteurs ,  qui  ne  peuvent  être  tétanisés  par  un  courant 
continu. 

Il  en  est  autrement  pour  le  laryngé.  Si  on  Texpose  à  un  fort  courant 
continu  direct  ou  indirect,  la  respiration  se  ralentit  notablement,  et  il 
se  produit  un  arrêt  assez  prolongé  de  Taction  du  diaphragme.  Le  ralen- 
tissement se  maintient  pendant  toute  la  durée  du  courant  continu.  Le 
rameau  interne  du  larynx ,  d'après  les  recherches  de  M.  Longet ,  est  un 
nerf  sensitif  qui  agit  au  moyen  de  faction  réflexe.  Les  courants  con- 
tinus et  discontinus  excitent  les  nerfs  sensitifs;  seulement  le  premier 
agit  à  un  moindre  degré  que  le  second.  Les  deux  ordres  de  courants 
doivent  donc  produire  un  effet  analogue. 

il  résulte  de  U  qu'il  n*y  a  réellement  pas  de  nerfs  suspensifs.  Le 
nerf  laryngé,  nerf  centripète  et  sensitif,  n'agit  qu'en  vertu  de  l'ac- 
tion réflexe  des  centres  nerveux.  Or  on  sait  depuis  longtemps  que  les 
centres,  sous  l'influence  de  la  volonté  ou  de  quelques  excitations 
spéciales,  peuvent  Faire  cesser  la  tonicité  des  sphincters,  peuvent 
ralentir  la  respiration,  peuvent  suspendre  des  mouvements  muscu» 
lalre8,elc. 

—  M.  Dareste  adresse  un  mémoire  sur  la  production  anificielle  des 
monstruosités.  L'auteur,  après  une  série  de  recherches  destinées  à  re- 
produire les  expériences  de  M.  Geoffroy -Saint-flilaire  sur  la  production 
des  monstruosités,  est  parvenu  à  obtenir  artificiellement  un  assez 
grand  nombre  de  monstres.  Le  procédé  qui  lui  a  donné  le  plus  grand 
nombre  d'anomalies  consiste  à  rendre,  aussi  complètement  que  pos- 
sible, une  moitié  de  la  coquille  de  l'œuf  imperméable  à  l'air  extérieur. 
Il  y  est  parvenu  en  appliquant  une  couche  d'huile  sur  la  partie  de  la 
coquille  qu1l  voulait  rendre  imperméable.  Les  œufs  ainsi  préparés  et 
soumis  à  Tlncubation  artiticîelle  lui  ont  présenté  trois  ordres  de  faits 
bien  différents  :  tantôt  IVmbryon  ne  s'est  point  développé;  tantôt  il 
s'est  développé  d'une  manière  normale ,  mais  il  a  toujours  péri  plus 
tôt  ou  plus  tard  et  sans  avoir  jamais  atteint  l'époque  de  l'éclosion  ;  tan- 
tôt enfin  le  développement  s'est  opéré  d'une  manière  anormale. 
Les  anomalies  qu'il  a  constatées  dans  ces  circonstances  ont  été  fort 
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diverses.  Toutefois,  bien  qu'il  ne  lui  ait  pas  paru  possible  iTexpliquer 
leur  production ,  dans  le  principe,  par  un  fait  unique,  il  a  pu ,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances ,  conslaier  que  leur  apparition  s'ac- 
compagnail  d'une  modification  très-remarquable  de  la  position  de  Tem- 
bryon  par  rapport  au  vitellus.  Ce  fait  lui  parait  jouer  un  rôle  très- loi* 
portant  dans  la  produclioo  d*un  grand  nombre  de  monstruosités  dont 
il  serait,  suivant  lui ,  le  point  de  départ. 

Lorsque  Fembryon  commence  à  se  développer,  il  est  couché  à  plat 
sur  le  vilellus,  avec  lequel  il  est  en  rapport  par  sa  face  ventrale.  Il  se 
fait,  pendant  le  cours  des  premiers  jours,  divers  changements  :  au  com- 
mencement du  troisième  jour,  par  exemple,  la  région  céphalique  de 
l'embryon ,  qui  avait  primitivement  la  même  direction  que  le  reste  du 
corps,  se  recourbe  en  avant,  en  formant  un  angle  droit  avec  la  ré- 
gion cervicale,  en  même  temps  qu'elle  éprouve  une  torsion  latérale  qui 
met  son  côté  gauche  en  rapport  avec  le  vitellus,  tandis  que  le  côté 
droit  reste  visible  à  l'extérieur  et  la  seule  partie  visible  de  la  tête,  etc. 
Que  ces  changements  de  position ,  qui  se  produisent  toujours  dans 
rétat  normal,  viennent  à  ne  pas  avoir  lieu,  ou  qu'ils  s'accomplissent 
imparfaitement,  dans  un  sens  différent  ou  en  sens  inverse  «  ces  varia- 
tions de  la  position  de  l'embryon  à  une  époque  où  les  organes  n'exis- 
tent encore  que  dans  un  étal  très-incomplet,  où  plusieura d'entre  eux 
n'existent  pas  encore,  pourront  exercer  une  très-grande  influence  sur 
leur  développement  et  même  sur  leur  formation,  et  devenir  par  consé- 
quent le  point  de  départ  d^un  certain  nombre  d'anomalies.  C'est  en 
effet  ce  que  M.  Dareste  a  constaté  dans  ses  expériences.  Ainsi  il  a  vu 
par  exemple ,  dans  les  cas  où  le  mouvement  de  torsion  de  la  tète  n'a 
pas  été  suivi  par  le  déplacement  du  reste  du  corps,  une  atrophie  plus 
ou  moins  considérable  de  ces  dernières  parties  ;  les  membres  posté- 
sieurs  sont  devenus  alors  plus  petits  que  les  membres  antérieurs  ; 
d'autres  fois  ils  ont  été  incomplets  ou  même  ont  manqué  complète- 
ment. 

La  déviation  de  la  tète  de  l'embryon  à  droite  a  donné  lieu  à  des 
ectopies  du  cœur,  et ,  dans  une  circonstance ,  à  une  Inversion  com- 
plète des  organes. 

Dans  un  cas  où  la  tète  et  le  tronc  s^étalent  tournés  en  sens  inverse, 
M.  Dareste  a  observé  divers  exemples  de  torsion  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  a  constaté  très-souvent  une  inégalité  très-marquée  de  volume  entre 
les  yeux,accompagnéed'une  semblable  inégalité  dans  les  lobes  optiques. 
Il  a  rencontré  enfin  une  anomalie  du  cœur  très-remarquable  qu'il  n*a 
vu  décrite  nulle  part,  et  qui  consistait  en  un  allongement  considérable 
de  ce  viscère. 

^  Dans  cette  séance,  M.  Gervais  a  été  nommé  correspondant  de 
l'Académiejfdans  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie. 


VARIÉTÉS. 

De  la  ditirihution  de  Tesu  potable  dami  la  Tille  de  Paria.  —  La  médeGine  chez  lei 
Morniont  et  le»  Indiens  de  l'Antériqiie  du  Nord. 

L'admiofstratîon  de  la  ville  de  Paris  s*est  émue  dan«  ces  derniers 
temps  de  Tinsuffisance  et  de  la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables 
dans  certains  quartiers  de  la  capitale.  Elle  a  cherché  à  parer  à  ces  In* 
convénlents  en  dérivant  sur  Paris  les  sources  de  la  Dhuis.  Dans  son 
rapport  sur  ce  projet,  M.  Robinet  a  établi  que  chaque  habitant,  dans  les 
conditions  actuelles,  ne  disposait  que  de  35  litres  d*eau  par  jour;  or 
cette  quantité,  pour  les  besoins  ordinaires,  est  tout  à  fait  insuffisante; 
de  plus,  Teau  journellement  distribuée  ne  remplit  pas  toutes  les  condi- 
tions désirables  sous  le  rapport  de  la  fraîcheur  el  de  la  limpidité.  En 
donnant  suite  au  projet  de  Tadministration,  Thonorable  rapporteur  de 
la  commission  démontre  i  ar  des  exemples  combien  les  eaux  des  sources 
sont  préférables  à  celles  des  fleuves. 

Dijon,  Bordeaux  el  Montpellier,  tirent  leurs  eaux  de  sources  placées 
à  une  assez  grande  distance  ;  de  celle  façon,  on  a  rinconteslable  avan- 
tage de  recevoir  une  eau  constamment  fraîche  et  qu'il  est  à  peine  besoin 
de  soumettre  à  la  filtratioo.  D'autres  villes,  au  contraire,  comme  Mar-^ 
seille,  Toulouse  et  Lyon,  sont  alimentées  par  des  eaux  de  rivière.  Hais 
si  des  circonstances  spéciales,  telles  que  Tabsence  de  sources  ou  la 
mauvaise  qualité  de  leurs  eaux  ont  imposé  un  semblable  mode  d'amé- 
nagement, il  n'en  est  pas  moins  réel  que  Texpérience  de  chaque  jour 
nous  en  montre  les  inconvénients.  La  fraîcheur  et  la  limpidité,  malgré 
tout  ce  que  Ton  a  pu  faire,  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  et  ces 
deux  conditions  sont  d'une  nécessité  absolue  pour  les  eaux  potables. 

Si  l'on  voulait  encore  une  preuve  de  la  supériorité  des  eaux  de  source 
comparées  aux  eaux  des  rivières,  nous  la  trouverions  dans  la  préfé- 
rence que  leur  accordent  les  marins  pour  l'approvisionnement  des 
navires.  Le  matelot  ne  recule  devant  aucune  fatigue  lorsqu'il  s'agit 
d'aller  puiser  à  une  source,  quand  bien  même  il  a  près  de  lui  un  fleuve. 
L'eau  de  source  se  conserve  plus  longtemps,  elle  ne  forme  pas  de  dépOt 
comme  celle  des  rivières,  et  dans  des  traversées  lointaines  on  a  pu 
constater  que  le  changement  de  climat  n'avait  en  rien  altéré  ses  qualilés 
six  mois  après. 

Il  ne  saurait  s'élever  aucun  doule  sur  la  question  d'hygiène,  ajoute 
H.  Robinet  ;  l'usage  pour  boissons,  en  été,  d'une  eau  fraîche  et  limpide, 
exemple  de  toute  altération  due  à  la  présence  de  matières  organiques 
plus  ou  moins  putrescibles,  est  une  condition  de  l'entretien  de  la  santé. 
En  donnant  à  la  population  la  faculté  de  s'alimenter  avec  des  eaux  de 
source  remplissant  ces  conditions  au  plus  haut  degré,  on  fera  tomber 
d'un  seul  coup  les  objections  qui  ont  été  faites  à  l'eau  de  Seine,  à  raison 
de  son  impureté  et  de  son  altérabilité  dans  les  réservoirs. 

Si  quelques  opinions  opposées  au  projet  de  la  ville  de  Paris,  en  ce 
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moment  à  rétude,  ont  été  émises,  M.  Robinet  a  pris  soin  de  les  réfeter 
dans  son  travail ,  tant  au  point  de  vue  de  l'analyse  chimique  que  sous 
le  rapport  de  la  fraîcheur  et  de  la  limpidité.  Les  eaux  de  la  Dhuis  pré- 
sentent toutes  les  qualités  qui  constituent  la  bonne  eau  polable. 

—  Nous  lisons  dans  le  numéro  du  24  aoât  du  Médical  times  and  ga- 
uu»  de  curieux  détails  sur  les  maladies  que  Ton  observe  ehes  les  Mor- 
mons et  les  Indiens  de  TAmérique  du  Nord ,  ainsi  que  sur  les  mé- 
thodes thérapeutiques  employées  par  ces  peuples. 

Ches  les  Mormons  la  polygamie  est  non-seulement  autorisée,  mais 
encore  ordonnée  par  leur  religion  :  c'est  un  crime  de  haute-trahisoo 
contre  la  patrie  de  ne  pas  épouser  plusieurs  femmes,  et  le  monogame 
est  signalé  i  Téglise  par  les  pi^étres  comme  un  c  frère  tiède  en  la  foi.» 
Aussi  la  trop  grande  fréquence  des  rapports  sexuels,  et  la  facilité  de  sa- 
tisfaire les  désirs  vénériens  souvent  à  un  âge  encore  peu  avaneé, 
déterminent-elles  chez  les  hommes  une  faiblesse  extrême.  Les  femmes 
peuvent  acquérir  une  fécondité  remarquable,  mais  leurs  enfants  sont 
cachectiques  et  meurent  le  plus  souvent  dans  les  premières  années  de 
la  vie  :  ceux  qui  échappent  conservent  toujours  un  cachet  maladif 
spécial. 

La  religion  des  Mormons  leur  enseigne  aussi  que  l'intervention  mi* 
raculeuse  peut  seule  avoir  raison  des  maladies;  les  prêtres  défendent  les 
remèdes  ordinaires,  et  les  médecins  sont  exclus  du  territoire  de  TUlah. 
La  chirurgie  n'a  pas  trouvé  grâce  non  plus  devant  eux  :  on  n'est  done 
pas  étonné  de  trouver  parmi  les  Mormons  beaucoup  de  boiteux  et  dMn- 
firmes. 

Les  affections  de  poitrine,  même  la  phthisie,  sont  assex  rares  dans 
cette  contrée  ;  en  1848,  sur  5,842  personnes,  on  ne  comptait  que  8  cas  de 
tuberculisatlon  pulmonaire  parmi  lesquels  1  seul  se  termina  par  la  morL 
On  trouvera  probablement  la  cause  de  cette  particularité  dans  les  con- 
ditions climatériques.  Le  territoire  de  TUtah  est  situé  à  1600  mètres  an* 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  il  n'y  a  pas  de  brusques  changements  de 
température,  les  étés  y  sont  chauds  et  les  hivers  assez  froids,  mais  saut 
transitions  soudaines, enfin  jamais  Tair  n*est  saturé  d'humidité. 

La  seule  maladie  spéciale  au  pays  est  une  lièvre  désignée  sous  le  nom  de 
mouHiain  feuer:  si  Ton  en  J  uge  par  les  descriptions  qui  en  ont  été  donniet, 
elle  ne  serait  autre  que  la  Aèvre  intermittente.  On  observe  aussi  très- 
fréquemment  celte  affection  chez  les  tribus  indiennes  de  TAmérique  do 
Mord.  Mais  la  syphilis,  la  scrofule,  la  phthisie,  le  choléra ,  la  variole, 
la  dysenterie ,  exercent  de  grands  ravages  parmi  ces  peuples  dont  les 
connaissances  médicales  sont  encore  peu  avancées.  Ils  ont  contre  la 
fièvre  intermittente  un  remède  à  la  fois  curatif  et  préventif,  c'est  Tin- 
fusion  d'une  herbe  qui  produit  des  selles  très-abondantes  et  de  fi*équenls 
vomissements.  Quant  à  l'efficacité  du  médicament,  nous  ne  pouvons  le 
garantir. 

Les  Indiens  de  la  Californie  du  Nord,  n'entendent  pas  la  Ihéripeutlque 
de  la  même  façon  que  les  Indiens  de  l'Est  ;  cela  dépend  de  t'idéi  qu'ils 
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se  fènt  de  ia  maladie.  Ils  s'imaginent  qu'un  mauvais  esprit  se  lo([e  dans 
le  oorps,  ei  qu'il  faut  l'en  chasser  :  aussi  leur  mode  de  traitement  est- 
U  tout  à  fait  en  rapport  avec  leurs  croyances  médicales.  Leurs  doc- 
teurs sont  des  femmes  auxquelles  la  nature  se  cliarge  de  donner  le 
diplôme.  Toute  jeune  fille  dont  Thémorrhagie  de  chaque  mois  a  lieu 
par  une  autre  voie  que  par  la  vole  ordinaire  est  médecin  malgré  elle. 
La  position  n'est  point  en  effet  sans  danger,  car  la  mort  du  malade  en« 
traîne  toujours  celle  de  la  doctonsse.  Les  études,  à  vrai  dire,  ne  sont 
ni  longues  ni  difficiles,  il  suffit  de  savoir  faire  quelques  passes  ma- 
gnétiques et  donner  des  coups  de  poing  loco  doienii  (sans  doute  pour 
chasser  le  mauvais  esprit }.  On  emploie  encore  un  moyen  qui  me  parait 
assez  énergique.  La  doctoresse  saisit  la  peau  de  la  région  douloureuse, 
l'excise  et  la  jelte  dans  un  vase  d*eau  ;  si  le  patient  est  satisfait  et  qu'il 
guérisse,  c'est  bien;  mais  si  la  douleur  reparaît,  le  médecin  femelle 
passe  par  le  (omaliawk  des  sauvages. 

Il  n'est  pas  moins  curieux  de  raconter  encore  comment  un  médecin 
indien  traita,  dans  une  circonstance,  une  rétention  d*urine:  en  t8ô7,  un 
français  fit  venir  le  chirurgien  du  fort  Randall  à  Nebraska,  pour  le  gué- 
rir d'un  rétrécissement  de  l'urèihre  survenu  â  la  suite  d'une  gonorriiée 
datant  d'un  an.  Il  avait  eu  plusieurs  fois  des  rétentions  d'urine,  et  dans 
une  circonstance  il  avait  été  obligé  d'avoir  recours  au  savoir  d'un  doc- 
teur Indien,  dont  le  mode  de  traitement,  quoi  qu'on  puisse  en  dire,  po^ 
sédaitau  moins  le  tilple  mérite  de  la  simplicité,  de  la  nouveauté  et  de 
la  réussite.  Le  docteur  appliqua  ses  lèvres  sur  la  verge  du  patient,  et  par 
de  vigoureux  efforts  de  succion,  vida  la  vessie  remplie  d'urine. 

«Nous  avions  bien  entendu  dire,  ajoute  le  journal  anglais,  que  les 
chirurgiens  de  l'flindoustan  employaient  la  succion  pour  l'extraction 
de  la  cataracte  après  l'incision  de  la  cornée;  mais  celte  application 
d^une  pompe  aspirante  naturelle  au  soulagement  de  l'humanité  souf- 
frante nous  pai*alt  une  idée  vraiment  originale.» 
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Tndlé  éléiii#atiili«  ëe  path^l^gle  exteraet  par  B.  Foluw,  pro- 
fesseur agrégé  k  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  de  l'hospice  de 
la  Saipétiière.  Tome  1^%  in-S**  de  792  pag.,  avec  figures  dans  le  texte. 
Paris,  1861,  chez  Victor  Masson  (1). 

a  Ce  livre  a  été  écrit  dans  la  pensée  de  présenter  le  plus  exactement 


(1]  Pour  des  nimiM  faciles  à  comprendre ,  nous  nous  Itorneron»  à  rsprodulrt 
lella  préfies  du  livre  avec  qudques  développeaMou  qui  fereitt  mieux  «ûsir  le 
diitribaiion  générale  de  roa?rage. 
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possible  Télal  acliicl  de  la  science  cliirurgîrale  en  France  el  à  l'élran- 
ger.  Les  travaux  des  chirurgiens  français  tiendront  ici  la  première 
place  par  leur  nombre  comme  par  leur  valeur  ;  mais  il  m*a  semblé 
utile  el  convenable  à  la  fois  d'initier  les  étudians,  plus  qu^on  ne  le  fait 
d'habilude,  aux  recherches  pratiques  qui  sont  publiées  en  dehors  de 
notre  pays.  Le  mouvement  chirurgical,  qui  depuis  un  certain  nombre 
d'années  s'est  produit  en  Angleterre  et  dans  quelques  universités  alle- 
mandes, a  fourni  des  résultats  tout  â  fait  dignes  de  fixer  l'attention  des 
esprits  sérieux.  Je  ne  manquerai  pas  de  les  porter  à  la  connaissance 
de  mes  lecteurs. 

a  Le  tableau  de  la  chirurgie  contemporaine  ne  m'a  point  fait  oublier 
ce  que  nous  devions  à  nos  devanciers,  et,  dans  chaque  article,  je  me 
suis  efforcé  de  tracer  le  plus  exactement  possible  l'historique  de  la 
question.  J'ai  essayé  de  réagir  ainsi  contre  la  fâcheuse  tendance  de  quel- 
ques personnes  qui,  dans  leurs  travaux,  affichent  la  prétention  de  ne 
point  tenir  compte  des  données  fournies  par  les  anciens.  €e  mépri$ 
systématique  de  Thisfoire  dans  les  sciences  a  pour  effet  une  lacune 
regrettable,  et  est  quelquefois  une  mauvaise  action. 

((  L'anatomiepathologiqne,  depuis  une  vingtaine  d'années,  s'est  enri- 
chie de  procédés  nouveaux  d'exploration,  et  la  chirurgie  a  largement 
profilé  des  conquêtes  que  nous  devons  à  l'observation  microscopique. 
Mêlé  au  mouvement  scientifique  que  les  recherches  entreprises  dans  ce 
sens  ont  suscité  en  France,  fermement  convaincu  d'ailleurs  des  progrès 
que  nous  devons  à  ces  recherches,  je  n'ai  pas  hésité  à  enregistrer  avec 
soin  leurs  résultats.  Cependant  j'ai  la  conviction  de  n'avoir  jamais 
dépassé  sur  ce  point  les  limites  d'un  traité  élémentaire  «  et,  grâce  aux 
figures  qui  accompagnent  le  texte  de  mon  livre,  j'espère  avoir  exposé, 
d'une  façon  intelligible  pour  tous,  les  nombreux  détails  de  la  micro- 
graphie pathologique.  Du  reste,  on  s'exagère  beaucoup  les  difficultés 
de  ce  mode  d'investigation  ;  son  origine  en  Allemagne  et  une  préven- 
tion mal  justifiée  contre  les  travaux  de  ce  pays  ont  trop  souvent  fait 
déclarer  obscur  tout  ce  qui  était  allemand,  et  allemand  tout  ce  qu'on  ne 
comprenait  point  de  prime  abord. 

((  J'ai  donné  toute  mon  attention  à  exposer  l'étlologie  des  maladies 
chirurgicales  sans  tomber  dans  les  banalités.  Le  chemin  â  suivre  ici 
est  assez  glissant,  el  je  n'ai  pu  accepter  qu'avec  de  grandes  réserves 
une  foule  de  renseignements  étiotogiques  qui  courent  le  monde  et 
remplissent  de  notions  fausses  l'esprit  des  élèves.  La  symptomatologie, 
le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicales 
n'offraient  pas  ces  difficultés,  et  se  prêtaient  mieux  à  combiner  la  rigou- 
reuse exactitude  des  faits  avec  la  clarté  de  la  description.» 

Cet  ouvrage,  entrepris  d'après  les  principes  exposés,  en  ces  termes, 
dans  la  préface,  formera  trois  volumes.  Le  premier  renferme  l'histoire 
des  maladies  chirurgicales  communes  â  tous  les  tissus;  les  deux  autres.» 
qui  seront  publiés  à  des  intervalles  de  temps  assez  rapprochés,  con«> 
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tiendront  l'exposé  des  maladies  chirurgicales  propres  à  chaque  lissii 
et  à  chaque  appareil. 
Ce  premier  Yolume  est  divisé  en  quatre  chapitres,  sous  ces  titres  : 

ImUJINATIOll,  PSBUOOPLISIIB,  PlUBS  et  MaLIDIBS  TIBULBRTBB. 

Il  est  difficile  d'exposer  dans  un  livre  élémentaire  Thistoire  chirurgi- 
cale de  Vinflamnuition,  C'est;  une  élude  ou  l'imagination  s'est  souvent 
méiée  é  l'exacte  observation  des  phénomènes ,  et,  dans  ces  dernières 
années  surtout,  beaucoup  de  travaux  publiés  à  Fétranger  sur  le  procès- 
sui  inflammatoire  ont  ot^curci  la  question  ou  l'ont  parfois  trop  systé- 
matiquement simplifiée.  Il  eût  ûié  inutile  dlnltier  les  lecteurs  aux  hy- 
pothèses histologico  -  pathologiques  que  l'étude  de  l'inflammation  a 
suscitées,  et  surtout  de  les  faille  assister  aux  métamorphoses  mysté- 
rieuses que  subissent  dans  le  travail  phlegmasique  les  célèbres  cor- 
puscules du  tissu  cellulaire.  Heureusement,  en  dehors  de  ces  théories 
un  peu  nuageuses,  l'histoire  chirurgicale  de  l'infiammation  compte  un 
ensemble  de  faits  assez  positifs,  assez  rigoureusement  observés  pour 
donner  à  la  physiologie  pathologique  de  cet  état  morbide  des  bases  sé- 
rieuses. 

L'histoire  de  rinflammation  et  de  ses  conséquences  comprend  les 
articles  suivants  :  1*^  inflammation  en  général,  2^  exsudation,  3**  fi^ppu- 
ration,  4**  al>cés.  Les  abcès  chauds  et  les  abcès  froids  ont  été  seuls  étu- 
diés dans  ces  articles.  La  description  des  abcès  par  congestion  est  ren* 
voyée  au  chapitre  des  maladies  des  08,  et  l'histoire  desabcès  métastatiques 
trouve  sa  place  dans  Tarticle  suivant;  ô®  infection  purulente  ou  pyoémie  ; 
6*  infection  putride  ou  hecticité  purulente  de  Gerdy  ;  V  diathése  puruUnte 
et  suppurations  critiquas;  8*  gangrènes  en  général;  9*  des  dwerses  espèces 
de  gangrènes.  Ces  espèces  sont  réparties  dans  les  catégories  suivantes  : 
1'  gangrènes  directes,  comprenant  la  gangrène  par  contusion ,  la  gan- 
grène par  compression,  la  gangrène  par  les  caustiques,  enfin  celle  par 
le  feu  et  par  le  froid  ;  2»  gangrènes  indirectes,  divisées  en  gangrène  par 
obstacle  à  la  circulation  artérielle  (gangrène  après  la  ligature  des 
vaisseaux  et  gangrène  par  embolie),  gangrène  par  arrêt  de  la  circula- 
tion veineuse  ;  gangrène  dans  l'alhérôme  artériel ,  dite  gangrène  spon- 
tanée; gangrène  par  inflammation  et  gangrène  par  cessation  d'action 
nerveuse;  3«  gangrènes  toxiques,  par  le  seigle  ergoté,  etc.;  4^  gan- 
grènes virulentes.  10^  Ulcération  et  ulcères.  Les  ulcères  étudiés  dans 
cet  article  sont  les  ulcères  simples,  les  ulcères  scrofuleux  et  les 
ulcères  scorbutiques.  Le  reste  des  ulcères  diathésiques  et  les  ulcères 
symptomatiques  sont  décrits  é  Foccaslon  des  maladies  ou  des  altéra'- 
tions  auxquelles  ils  sîe  rattachent  il*  Fistules,  divisées  en  deux  grandes 
classes  :  les  unes  proviennent  d'une  inflammation  suppurante  du  tissu 
cellulaire,  inflammation  idiopathique  ou  symptomatique  d'une  lésion 
osseuse,  d'un  corps  étranger,  et  ne  communiquent  avec  aucune  cavité 
ni  aucun  conduit  normal;  les  autres  ont  pour  caractère  essentiel  de 
communiquer  avec  \\x\^  cavité  normale  ou  accidentelle  du  corps,  avec 
m\  organe  sécréteur  ou  avec  un  conduit  naturel. 
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L'histoire  despsBODOPUsmBfst  de  celles  qui  se  sont  le  plus  ressenties 
du  mouvemenl  scien(i6que  des  derniers  temps.  Le  sens  dans  lequel  elle 
a  é(é  écrite  ici  est  défini  en  ces  termes  dans  la  préface  :  «  Le  cliapître  2, 
consacré  aux  pseudoplasmes^  a  élé  souveni  écrit  d'après  mes  observa- 
tions personnelles.  J'ai,  en  effet,  depuis  plus  de  dix  ans,  eu  l*occasion 
d'observer  soit  au  lit  des  malades,  soit  sous  le  microscope,  un  très- 
grand  nombre  de  tumeurs,  et  beaucoup  de  ces  productions  morbides, 
provenant  du  service  de  mon  émioenl  maître,  M.  Velpeau,  m'ont  été 
confiées  pour  les  soumettre  à  un  examen  microscopique. 

«De  toutes  ces  études,  il  m'est  resté  cette  conviction,  que  la  clinique 
et  la  micrograpi)le  n'avaient  Jamais  é!é  divisées  que  par  une  querelle 
de  mots,  et  que,  les  interprétations  mises  de  côté,  les  observations  des 
uns  confirmaient  les  données  des  autres. 

dJe  sais  qu'on  a  fait  grand  bruit  des  dissidences  qui  paraissaient  sé- 
parer les  diverses  écoles  mierographiques  ;  mais  Je  crains  que  IMmag!- 
nation  n'ait  là,  comme  ailleurs,  un  peu  grossi  ces  dissidences.  Ainsi 
M.  Virchow,  qu'on  cite  beaucoup  en  France,  mais  qu'on  ne  connaît 
peut-être  pas  assez ,  n'est  point  aussi  éloigné  qu'on  le  pense  ici  de  s'ac- 
corder avec  ceux  qui  ont  soutenu  des  doctrines  opposées  aux  siennes 

SI  l'on  voulait  admettre,  aux  premières  phases  de  l'évolution  des  tu- 
meurs, la  prolifération  des  fameux  corpuscules  du  tissu  cellulaire, 
H.  Yirchow  serait  prêt  â  reconnaître  avec  nous  que  les  cellules  du  can- 
cer, arrivées  â  l'âge  adulte,  ont  une  physionomie  assez  caractéristique 
pour  toucher  presque  â  la  spécificité.  Mous  n'en  demandons  pas  davan- 
tage pour  le  moment ,  car  la  genèse  des  éléments  anatomiques  est  un 
problème  dont  ta  solution  nous  échappera  longtemps  encore;  il  faut, 
pour  arriver  â  la  vérité  dans  toutes  ces  questions  difficiles,  ne  pas  cher- 
clier  ce  qui  sépare,  mais  ce  qui  rapproche.» 

La  division  des  pseudoplasmes  en  deux  grandes  classes,  les  pstudo^ 
plasmes  homœomorphes  et  les  pseudoplasmes  httiromorphes ,  a  été  accep- 
tée comme  répondant,  encore  aujourd'hui,  mieux  aux  exigences  de  la 
science  que  celle  qui  prend  pour  base  la  nature  bénigne  ou  maligne  des 
tissus. 

Les  véritables  hypertrophies  qui  appartiennent  proprement  aux  tu- 
meurs homœomorphes,  sont  étudiées  dans  l'iiisloire  particulière  des 
tissus  et  des  appareils.  La  classe  des  pseudoplasmes  homœomorphes  ne 
comprend  par  conséquent  que  les  tumeurs  dues  à  la  formation  des  tis- 
sus homœomorphes  dans  des  points  où  ces  tissus  n'existent  pas  norma- 
lement. Celte  réserve  faite,  l'histoire  des  productions  organiques  de 
formation  morl)ide  est  divisée  d'après  la  classification  suivante  : 

A.  PseudapUumes  homttomcirphêê. 

1^  Kystes,  cystome;  \T  tumeurs  fibreuses,  fibrome  ;  3<*  tumeurs  hy- 
pertrophiques,  de  l'hypertrophie  glandulaire,  adénome;  4"*  tumeurs  bé- 
téradéniques ,  hétéradênome :  ô®  tumeurs  graisseuses |  lipome,  cholé- 
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stûtome;  V  érectiles,  angionoine;  T  carlilagineuses,  enchondromei 
tf*  osseuses,  osléome;  9«  mélaniques  non  cancéreuses,  mélanoine. 

B.  Pseadopîasmes  hiléromorphcs. 

1*  Tameurs  épithélialfs,  éplthéliome;  2°  fibro- plastiques,  plasmome^ 
9»  cancéreuses,  carcinome;  4**  tubercule. 

Les  cyblooies  sont  divisés  en  i^ysies  simples,  comprenant  les  kystes 
séreux,  les  kystes  glandulaires,  el  les  kysles  vasculaires,  et  en  kystes 
composés^  autogènes,  proiigères,  dermoldes  et  à  entozoaires  (cysUcer- 
ques  ou  échînocoques.) 

La  physiologie  patliologtque  du  cancer  a  reçu  tous  les  développe- 
ments que  comportait  un  traité  didactique.  Les  divers  carcinomes  sont 
rangés  sous  la  rubrique  de  rencéphalolde ,  du  cancer  mélanique ,  du 
squirrhe,  du  eancer  colloïde  et  du  cancer  villeux. 

Le  ctiapitre  3,  des  Lèsiors  tràdmatiûuks,  est  divisé  en  deux  sections.  La 
première  est  consacrée  aux  plaies,  aux  coniusioMS,  dont  riiisloire  est 
disposée  suivant  la  méthode  liabiluelle,  et  aux  accidents  des  plaies  en 
général  ;  la  seconde  comprend  les  accidents  produits  par  la  chaleur, 
le  froid  et  la  foudre. 

La  première  section  contient  beaucoup  de  renseignements  nouveaux 
ou  peu  connus  sur  l'histoire  des  plaies;  tels  sont  ceux  qui  se  rap- 
portent aux  préceptes  pour  la  direciion  des  cicatrices,  à  la  dcairisauom 
souS'cmsiacée^  à  la  ventUation  des  plaies,  aux  plaies  antUotnigues,  sous- 
cuianées ,  par  armes  à  feu. 

Les  iuiiots  méialltques,  auxquelles  riniliatlvede  la  chirurgie  angio* 
américaine  assure  une  place  importante  parmi  les  moyens  de  réunion, 
sont  décrites  à  la  suile  des  sutures  ordinaires,  el  des  détails  circonstanciés 
ont  été  surtout  consacrés  à  l'exceilenle  suture  en  boulon  de  Boieman. 

Dans  la  description  des  spasmes  traumatiques ,  une  distinction  impor- 
tante a  été  établie  entre  le  tétanos  et  les  spasmes  qui  prennent  naissance 
dans  la  partie  lésée  soit  imméJiatemenl  après  l'accident  (spasmes  pri- 
mitifs), soit  plus  tard,  du  deuxième  au  quatrième  jour  (spasmes  secon- 
daires), enfin  lorsque  la  cicatrice  est  déjà  formée.  Ces  derniers  sont 
étudiés  à  Toccasjon  des  lbsiohs  dbs  cicatricbs.  Celles-ci  ont  élé  décrites 
avec  des  détails  qui  n'avaient  pas  pris  place  jusquMci  dans  les  traités 
classiques,  et  qui  sontrelalifsà  l'inflammation  des  cicatrices,  aux  dilata- 
tions variqueuses,  â  l'œdème,  aux  ecchymoses,  aux  lésions  Iraumatiques, 
à  l'hypertrophie,  aux  productions  cornées,  épidermiques,  cartilagi- 
neuses et  osseuses,  épiihéliales  et  cancéreuses  qui  peuvent  se  dévelop- 
per dans  les  cicatrices,  aux  cicatrices  douloureuses,  aux  cicatrices  co- 
lorées (  tatouage)  et  aux  difformités  causées  par  les  cicatrices. 

De  grands  développements  ont  été  donnés  à  Tbisloire  des  plaies  d'ar- 
mes â  feu ,  que  nos  luttes  civiles  et  nos  guerres  à  Tétranger  ont  encore 
récemment  complétée. 
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L'article  relatif  aux  brûlures  renferme  l'exposé  de  recherches  inté- 
ressanles,  faites  en  Angleterre,  sur  les  lésions  viscérales  chez  les  brûlés 
(élats  purpuriques,  dépôts  fibrineux  dans  divers  organes,  hépalisation 
pulmonaire,  bronchite,  ulcération  duodénale),  et  des  indications  trop 
souvent  oubliées  sur  les  grandes  périodes  de  la  brûlure  (période  de  con- 
gestion, période  de  réaction  inflammatoire,  période  de  suppuration). 
'  L'hisloire  des  lésions  traumatiques  a  enfin  été  complétée  par  un  ar- 
ticle sur  les  accidents  produits  par  la  foudre.  Il  y  a  sur  ce  sujet  beaucoup 
de  documents  épars  qui  ont  été  réunis  d'une  fa^n  didactique  dans  cet 
article. 

Le  chapitre  4  est  rempli  par  Texposé  des  m4ladib8  viiiolehtis.  L'his- 
toire des  affeclions  contagieuses  s'est  récemment  agrandie  par  la  dé- 
couverte de  faits  nouveaux  et  assez  inattendus.  Les  articles  consacrés 
aux  maladies  charbonneuses,  à  la  moive  et  à  la  syphilis^  fourniront  des 
preuves  surabondantes  de  celte  assertion.  L'article  consacré  â  la  syphi- 
lis donne  un  tableau  aussi  détaillé  que  possible  de  cette  importante 
maladie.  L'histoire  de  la  syphilis  est  faite  parfois  d'une  façon  insuffisante 
dans  les  traités  élémentaires  de  chirurgie.  On  la  divise  trop  souvent  ea 
w\\  nombre  immense  de  fragments,  disséminés  dans  les  chapitres  con- 
sacrés aux  maladies  des  appareils,  des  tissus,  etc.  Avec  une  semblable 
méthode  d'exposition ,  on  est  à  peu  près  inévitablement  exposé  à  donner 
une  idée  aussi  fausse  qu'incomplète  de  la  maladie  syphilitique.  Nous 
sommes  U  devant  une  espèce  morbide  assez  distincte  pour  qu'on  en 
réunisse  tous  les  éléments  dans  un  même  article,  sauf  à  revenir 
plus  tard,  si  on  le  croit  convenable,  sur  quelques-uns  de  ces  points. 
Ce  groupement  de  toutes  les  lésions  et  tous  les  symptômes  syphilitiques 
peut  seul  bien  faire  comprendre  l'évolution  de  cette  maladie.  Mais  là 
encore,  que  d'hypothèses  insoutenables!  que  d'assertions  basées  sur 
des  observations  incomplètes  ou  trop  peu  nombreuses!  L'histoire  de  la 
syphilis  ne  pouvait  être  écrite  qu'à  la  condition  de  ne  la  constituer 
qu'avec  des  faits  et  non  avec  des  doctrines,  dont  les  ruines  nombreuses, 
échelonnées  sur  le  chemin  qu'on  parcourt  dans  cette  élude ,  semblent 
être  là  pour  rappeler  à  chaque  instant  le  danger  des  théories. 

Telle  est  la  disposition  générale  des  quatre  chapitres  contenus  dans 
ne  premier  volume.  De  nombreuses  figures  ont  été  ajoutées  au  texte,  et 
il  suffira  de  dire,  pour  témoigner  de  la  bonne  exécution  de  ces  planches, 
qu'elles  ont  été  presque  toutes  dessinées  par  M.  Léveillé  et  gravées  par 
M.  Salle. 


E.  FoLURy  G.  Lasègois. 


Pa»u.  ^RIGNOUX,  lmpri«#tir  dr  la  P.irnItA  d^  MédM-tm,  rnr  Momieur.lr-Prlne*,  ïl* 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

DB    L'URÉTHRORRHÉE    OU    ËGHAUFFEMENT ,    ESPÈCE    NOEf 
DÉCRITE  d'écoulement  URËTHRAL  CHEZ  L'HOMME  ; 

Par  M.  r.  »iBAT. 

Toos  les  éconlements  urétbraux  ne  se  ressemblent  pas  chez  tous 
les  individus  ;  ils  varient,  on  le  sait,  quant  à  la  durée,  quant  au 
degré  de  l'inflammation,  quant  à  Tintensité  de  la  douleur,  quant  à 
l'aspect  de  la  matière  sécrétée,  etc. 

Or  ces  différences  n'ont  pas  toi^ours  été  interprétées  de  la 
même  manière. 

On  les  exagérait  autrefois,  pour  faire  de  quelques-unes  d'entre 
elles  le  signalement  d'une  prétendue  blennorrhagie  sxpMliiigue; 
hypothèse  gratuite  qu'il  serait  ai:yourd'hui  saranné  même  de  dis- 
cuter. 

On  semble  maintenant  les  atténuer  au  contraire,  pour  les  fondre 
dans  une  seule  unité  morbide. «La  blennorrhagie  est  une,  professe- 
t-on;  et  si  elle  a  plusieurs  degrés  d'acuité,  cela  tient  à  des  circon- 
stances extrinsèques ,  individuelles ,  aux  conditions  de  tempéra^ 
ment,  d'âge,  d'hygiène,  de  traitement,  ou  à  ce  qu'il  y  avait  eu 
antérieurement  d'autres  écoulements  chez  le  même  sujet.» 

J'ai  longtemps  partagé  cette  manière  de  voir  et  d'interpréter. 
Mais  l'expérience,  peu  à  peu,  me  suggéra  des  doutes,  puis  finit  par 

25 


388  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

L*observation  suivante  donnera  une  idée  de  la  persévérance  de 
cet  eut. 

OiSBRfÀTioii  ^^  —  M.  A.  M ,  néfçociant ,  âgé  de  30  ans,  me  con- 
sulta, en  mars  1854,  pour  un  échauffemenl  (écoulement  peu  abondant 
et  presque  sans  douleur  d'une  matière  ressemblant  à  de  l'eau  de  sa- 
von): il  l'avait  pris  de  sa  femme  légitime,  la  seule  qu'il  vit,  laquelle  ne 
se  sentait  point  malade,  et  n'avait  jamais  eu  sur  son  linge,  soigneuse- 
ment examiné  par  le  mari,  aucune  tache.  La  maladie,  la  premièrede  ce 
genre  qu'il  eût  eue,  durait  depuis  plusieurs  semaines  déjà  lorsqu'il  se 
confia  à  mes  soins.  Lié  par  des  relations  presque  intimes  avec  ce  ma- 
lade, qui  n'épargnait  pas  les  visites,  je  ne  lui  épargnai  ni  mon  zèle  ni 
mes  prescriptions.  Mais,  à  celte  époque,  je  n'avais  pas  encore  assez  ré- 
fléchi à  la  nature  spéciale  de  ce  genre  d'écoulement  ;  aussi  le  traîtal-je 
par  les  remèdes  employés  contre  la  blennorrhagie  ordinaire  (copahu, 
injections  caustiques,  astringentes,  etc.).  Aussi  la  cure  fut-elle  extrême- 
ment longue  (près  de  six  mois),  et  aujourd'hui ,  comme  alors,  je  ne 
puis,  en  y  songeant,  m'empècher  de  croire  que  la  nature  fit  les  princi- 
paux frais  de  celte  guérison. 

Je  me  suis  attaché  à  montrer  les  difFérences  qui  existent  entre  les 
symptômes  de  Varéthrorrhée  et  ceux  de  la  blennorrhagie;  il  suffit, 
pour  les  reconnaître,  d'une  expérience  un  peu  étendue ,  chez  an 
observateur  libre  d'intérêt  doctrinal.  Mais  les  malades  eux-mêmes 
ont  maintes  fois  occasion  de  faire  ce  parallèle,  et  ils  ne  s'y  trom- 
pent pas.  Exemples  : 

Obs.  il  —  Je  vis,  le  3  novembre  1880,  un  ouvrier,  âgé  de  18  ans.  Deux 
mois  et  demi  auparavant,  il  avait  vu  se  manifester  peu  à  peu  les  signes 
décrits  ci-dessus  d'un  échauffémeia  contracté  avec  une  femme  qui,  di- 
sait-il, n'avait  pus  de  mal.  Il  n'en  souffrait'^as ,  et  n'employa  aucun 
remède. 

Or,  au  bout  de  deux  mois,  il  était  presque  guéri,  lorsqu'il  eut  des  rap- 
ports avec  une  autre  femme.  Quelques  jours  après,  le  19  octobre,  il  se 
manifesta  un  état  tout  nouveau.  —  Le  3  novembre,  je  constate  un  écou- 
lement déjà  abondant,  purulent,  accompagné  de  vive  douleur;  les  bords 
du  méat  sont  rouges,  tuméfiés.  —  Le  10,  il  s'est  déclaré  des  érections 
qui  le  privent  de  sommeil.  —  Le  17,  l'inflammation  n'a  pas  diminué.  Je 
perds  ce  malade  de  vue. 

Ots.  III.  —  Dn  lieutenant  eut  des  rapports  avec  sa  mattrease  (dans 
une  circonstance  que  je  rappellerai  tout  à  l'heure).  Trente-six  heures 
après,  il  vit  apparaître  un  simple  échauffement,  qui,  pendant  deux  mois» 
n'augmenta  pas,  et  le  fit  à  peine  souffrir. 
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A  ce  moment,  il  vit  une  autre  femme.  Quatre  jours  après,  se  déciara 
un  écoulement  jaune,  copieux,  douloureux,  qui  existait  encore ,  et  of- 
frait les  caractères  inflammatoires  de  la  bleonorrhagie  aiguè,  lorsqu'il 
vint  me  consulter  le  4  novembre  1861. 

Notons  que,  dans  ces  deux  cas,  c'est  après  l'éehauffement  que 
la  Mennorrhagie  a  eu  lieu.  On  ne  pourrait  donc  pas  attribuer  la 
bénignité  de  celui-là  à  ce  que  rirritabilité  du  canal  avait  été  épuisée 
par  des  blennorrhagies  subies  précédemment. 

Dans  le  cas  suivant,  Tépreuve  et  la  contre^preuve  ont  précédé 
et  suivi,  et  dans  des  conditions  de  compétence  telles  qu'il  ne  peut 
rester  le  moindre  doute. 

OsBv  IV.  —  Le  D' C...  (  il  me  prie  d'omettre  les  dates)  avait  eu  une 
cbaudepisse  ordinaire.  Plus  tard,  longtemps  après  s*en  être  guéri,  il  vit, 
â  la  suite  de  quelques  coïts ,  un  écoulement  s'annoncer  par  les  pro- 
dromes  ordinaires,  chalouiilemenls,  chaleur,  sécrétion  séro-muqueuse. 
Ne  connaissant  pas  l'existence  de  l'état  distinct  qui  se  borne  à  cette 
période  indolente,  et  rapportant  tout  à  la  cbaudepisse  classique,  dont 
il  avait  déjà  eu  à  observer  et  à  souffrir  un  type,  il  attendait  toujours 
le  développement  des  symptômes  inflammatoires;  mais  il  eut  beau  at- 
tendre, il  ne  vit  rien  venir,  et  il  guérit  au  bout  de  quelques  semaines , 
sans  avoir  eu  d'inflammation. 

Le  même  docteur  a  eu  ultérieurement  deux  blennorrhagies  vérita- 
bles, douloureuses,  dont  l'une  compliquée  d^épididymite. 

L'observation  suivante  signale  un  autre  genre  de  contre-épreuve  : 

Om.  V.  --  H.  P ,  âgé  de  32 ans,  avait,  d«[mis  dix-huit  mois,  un 

échauffemenu  qui  avait  commencé  et  persistait  sans  causer  de  souf- 
france, mais  sans  la  moindre  tendance  à  disparaître.  Ses  amis  lui  con- 
seillant, dit-il,  ce  remède  extrême,  il  alla  voir  une  autre  femme,  é  Ta- 
rare. Trois  jours  après ,  apparut  une  cbaudepisse,  qu'il  vint  me  faire 
soigner  en  avril  1860.  La  matière  était  purulente,  copieuse  ;  le  malade 
souffrait. 

Au  bout  de  dix-huit  à  vingt  jours,  il  se  déclara  à  gauche  une  épididy- 
mite,  qui  passa  plus  tard  au  c6té  droit.  Au  temps  voulu,  vers  le  milieu 
de  juillet,  je  coupai  la  blennorrhagie,  â  l'aide  d'un  opiat  au  copahu  et 
au  cubèbe. 

Mais,  Vécoulement  étant  guéri,  Véchauffement  persista  ;  je  pus  le  con- 
stater de  nouveau,  le  29  novembre  1860.  Il  avait  repris ,  à  ce  que  me 
dit  le  malade,  les  mêmes  caractères  qu'il  offrait  avant  l'invasion  de  la 
blennorrhagie  intercurrente  (t). 

(1)  Oas.yL  — Le  t*' septembre  1661,  pendant  que  je  rédigeais  ce  traTail,  j'ai 
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Vw  çirconstapce  mérite  d'être  relevée  à  cqtte  ^laet.  Jft  p'oae  pas 
encore  affirmer,  d'après  les  deux  dernières  observattons,  que  Tépt- 
didymite  soit  an  signe  appartenant  exclusivement  à  la  MennorrhOf- 
gîe  véritable,  et  qu  elle  ne  se  produise  jamais  comme  conséquence 
da  rurrittbrpirbée.  Mais  j^  dis  seulement  ;  voici  un  malade  qui  a  eu 
un  éçhfmf/emeni  durant  dix-buit  mois,  et  qui,  peqdaat  ce  tempe, 
n'a  pas  eu  d'épididymite.  Il  contracte  une  blennorrbagie ,  et  dix- 
huit  ou  vingt  jours  après  (o'est-àrdire  d'aussi  près  que  Fépididymite 
puisse  succéder  à  une  blennorrhagie  co^imcncaote),  il  est  atteint 
d'épididyoïite* 

Cause.  —  Il  est  temps  maintenant  de  nommer  la  cause  qui  pré- 
side au  développement  d'un  état  si  particulier.  Cette  cause,  les 
observations  suivantes  en  montreront  dans  tout  fson  jour  la  réaliré( 
elles  la  montreront  d'autant  mieux  que  je  m'att^cher9i  à  reproduire 
le  récit  des  malades,  tel  qu'il  m'a  ^lé  fait  par  eus^  et|  WXwi  que 
possible,  dans  les  mêmes  ter^ae*» 

0b8.  Vfl.  — Un  monsieur,  que  je  vis  le  16  avril  1861,  avait  eu  ancien- 
nement une  blennorrhagie  dont  il  était  guéri.  Il  y  a  deux  ans,  ayant  vu 
sa  maîtresse  pendant  qu'elle  avait  ses  règles  el  sachant  qu'elle  les  avait^ 
il  conlracta  un  nouvel  écoulement, qu'il  trouve  lui-mêrne  avoir  ^tésans 
douleur  et  très  peu  abondant  comparalivement  au  premier.  Néan- 
moins, quoique  traité  par  plusieurs  médecins,  Ricord,  Puche,  Laugîer, 
cet  écoulement  dpra  pendant  plus  d'un  ap ,  et  tOMJours  av^c  sa  béni- 
gnité primiiive. 

Lorsque  je  vis  ce  malade,  il  n*y  avait  plus  d'écoulement;  il  n'existait 
qu'une  cy&iite  chronique,  suite  de  la  maladie  uréthrala,  ou  conséquence 
des  injections  nombreuses  qu1i  avait  employées. 

Obs.  VMI.  —  Un  jeune  homme  de  23  ans  me  consulte,  |e  2  juillet  1861, 
pour  un  écoulement  qui  dure  depuis  un  mois,  sans  avoir  depuis  le  dé- 
but ni  augmenté  ni  diminué. 

observé  un  cas  presque  en  unit  semblable.  Ua  jeune  homme  de  30  ans  est  Tenu  me 
coniMiier  ;  il  cootracu ,  il  y  a  un  an ,  Ma  suite  du  coït  et  pour  première  maladie 
yénérienup,  un  échaufft  ment,  qui  garda ,  dr-puis  le  début  et  pendant  dix  iDQif , 
l'indolence  caraciéri»iique.  Qr,  étant  dan«  cet  état,  il  arait  vu  pl|Htte|irs  fbif  di- 
Tentes  Femmes  sans  qu'il  en  fût  résulté  le  moindre  chanj^ement  dans  s^  maladie 
urétbrale;  mais,  à  la  suite  d*uo  autre  coït ,  il  y  a  deux  mois ,  Tiiiflammation ,  pgpr 
la  première  fois,  devint  prononcée  et  causa  de  la  donieur.  Au  bout  de  quelque 
temps,  il  combauit  avec  succès  cette  nouvelle  maladie  par  le  eopabu.  Mais,  lors- 
qu'il me  demanda  conseil,  le  !«'  teptembre,  réchauffement  pené?éraii  tal^'il 
était  avant  rexajfpération  récente. 


Hai,  reconnaissant  M  tous  \w  caractères  d«  réchavfremenl  1  Je  lui 
pose  nia  question:  «Avezvous  vu  une  femme  pendant  qu*elle  avilit  ses 
règles?  —  Oui,  Monsieur,  me  répond*il  f  ai  vu  une  femme  le  jour  de  la 
Paritecûte^  et  nae  suis  aperçu  ensuite  qu'elle  avait  ses  règles.  Quelques 
jours  après,  je  me  suis  aperçu  de  cel  écoulement.  Depuis  lors  je  n'ai 
pas  fait  d'autres  remèdes  que  de  prendre  des  bains  et  de  boire  de  Teau 
avec  de  la  poudre  de  voyageur.» 

Ce  nialade  o*avaU  pas  vu  de  femme,  avant  celIç-U,  depnia  sU  se- 
maines. 

Obs.  FX.  •—  Le  10  juin  1859,  un  commis-voyageur  allemand  me  mon- 
tra un  suintement  uféthral  qui,  sans  quMl  eût  employé  aucun  remède, 
durait  depuis  dix  jours,  sans  avoir  augmenté. 

«Douze  ou  quinze  Jours  auparavant,  me  dit-il,  nous  étions  allés,  avec 
un  de  mes  amis,  dans  une  maison  publique, et  chacune  des  femmes  que 
nous  vîmes  avaitses  règles.  Nous  le  remari|Uâmes,et  nous  nous  le  dîmes 
en  sortant.  Mon  ami ,  ajouta-t-il,  a  attrapé  absolument  la  même  chose 
que  moi.» 

Je  mentionoe  ici  que  le  lieutenant  dont  II  est  question  cMes- 
$QS  (obs.  3)  prit  la  maladie  avec  sa  maîtresse,  qu'il  avait  jusque-là, 
depuis  un  mais,  vue  impunément. 

It  avait  eu  des  rapports  avec  elle  uu  jour  qu'elle  avait  ses  règlei. 
«Elle  m'en  prévint  après^  me  dit-il  ingénument,  p;irce  que  j avais 
vu  du  sang  sur  sa  chemise  !  »  J'ai  dit  plus  haut  que  Técoulement  se 
maalFçsla  chez  lui  au  bout  de  trente-six  heures. 

Obs.  X.  —  Un  monsieur  de  3S  ans,  qui,  avant  son  mariage,  avait  eu 
quatre  blennorrhagies,  toutes  algues,  me  raconte,  le  28  juillet  1861,  que 
marié  depuis  quatre  ans,  il  n'a  jamais  vu  que  sa  femme,  laquelle  n'est 
pas  malade  et  n'a  jamais  élé enceinte.  Il  y  a  six  mois, il  vit  débuter 
peu  à  peu ,  sans  pouvoir  préciser  l'époque,  un  écoulement  glaireux, 
sans  douleur  proprement  dite,  mais  avec  sensation  un  peu  désagréable 
en  urinant,  durant  l'érection  et  dans  Péjaculation.  Je  constate  Técoule- 
ment  ordinaire  qui  caractérise  l'urélhrorrhée.  Il  fait  très-bien  la  dilfé- 
rence  entre  eette  maladie  et  ses  anciens  écoulements. 

Ce  malade,  qui  s'observe  de  très^près,  était  surtout  frappé  de  cette 
idée,  qu'il  ne  connaissait  aucune  cause  i  laquelle  il  pût  attribuer  son 
*  mal.  cN'auriea-vous  pas  vu  madame  pendant  qu'elle  avait  ses  règles?» 
lui  demandai*je.  -^  «Non,»  me  dit-il;  mais,  se  reprenant  aussitôt: 
cCesl-Mire,  ajoula«t^ll,  je  me  rappelle  l'avoir  vue  une  nuit ,  et  te  len* 
demain  malin,  elle  prit  ses  règles,  et  c'était  justement  avant  que  mon 
écoulement  commençât.]» 

Dans  quelques  cas,  la  circonstance  a  été  aoit  YoIoQtaireiaçilt 
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provoquée,  soit  constatée  d'une  manière  tellement  précise  qu'ancoo 
doate  n*est  possible.  Ainsi  : 

Obs.  XI.  —Un  négociant,  âgé  de  42  ans,  avait  pris,  en  janvier  1860, 
un  échauffement^  pour  avoir  vu  sa  maîtresse  pendant  qu'elle  avait  ses 
règles.  Je  lui  expliquai  alors  quel  était  le  rôle  de  cette  cause,  fi  m*écouta, 
mais  ne  me  crut  qu*à  moitié,  et,  soupçonnant  quelque  aulre  origine 
moins  avouable  et  plus  préjudiciable  à  son  honneur  de  quasi-épooi,  il 
se  promit  m  peito  de  recommencer  Teipérlence. 

Etant  donc  guéri  depuis  plusieurs  mois  de  son  urétlirorrbée,  et 
ayant,  pendant  ce  temps,  vu  plusieurs  fois  sa  maîtresse  sans  en  ressen* 
tir  aucune  fâcheuse  conséquence,  il  choisit,  vers  le  5  février  1861,  on 
jour  où  elle  avait  ses  règles,  et  eut  des  rapports  avec  elle. 

Cinq  ou  six  jours  après,  il  venait  me  présenter  un  écoulement  en  tout 
semblable  à  celui  de  l'année  précédente. 

Ots.  XII.  —  On  avocat,  âgé  de  36  ans ,  avait,  depuis  six  mois,  une 
maltresse  qu'il  cultivait  exclusivement  et  assidûment  (tous  les  trois  ou 
quatre  jours),  sans  aucun  inconvénient  pour  sa  santé.  Mais  enfin,  vou- 
lant se  marier*  il  fut  obligé  â  une  rupture,  et  par  conséquent  à  des 
adieux ,  mais,  la  circonstance  pressant,  à  des  adieux  à  jour  fixe.  Mal- 
heureusement le  jour  tombait  à  une  époque.  N'importe  I  lui  qui,  comme 
Il  me  le  dit,  s'abstenait  toujours  scrupuleusement  de  ces  choses-là,  ces 
joun-ià,  sacrifia  ses  répugnances  au  désir  de  se  quitter  bons  amis.  Il  pé- 
cha donc,  mais  ne  pécha  qu'une  fois. 

Dès  le  lendemain ,  il  vit  paraître  un  'suintement  que  je  constatai 
quinze  jours  après,  et  tel  alors  qu'il  avait  été  au  début,  sans  douleur, 
mais  avec  quelques  chatouillements.  Aucun  traitement  n'avait  encore 
été  mis  en  usage. 

Ce  malade  avait  eu,  six  ans  auparavant,  un  écoulement  inflammatoire 
dont  il  sait  fort  bien  faire  la  différence  avec  celui-ci. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  explicite. 

Obs.  XIII.  —  Un  légiste,  ami  de  la  forme  et  beau  diseur,  âgé  de  34  ans, 
se  présenta  dans  mon  cabinet  le  10  juin  1861.  Bxempt  jusque-U  de  ma- 
ladie vénérienne,  il  a  remarqué  depuis  cinq  jours  un  écoulement  uré- 
thral  auquel  je  trouve  tous  les  caractères  physiques,  inutiles  à  rappeler 
ici,  de  réchauffement.  Or  cet  homme,  qui  ne  pratiquait  le  coït  qu'à 
longs  intervalles,  à  intervalles  réglés,  et  nen  que  comme  fonction  ex- 
créroentitielle ,  savait  parfaitement  n*avoir  vu,  depuis  plusieurs  mois, 
qu'une  seule  femme,  et  il  l'avait  vue  le  4  juin. 

Trouvant  des  époques  si  précises  et  un  client  si  apte  à  instruire  l'af- 
faire, je  lui  suggère  l'idée  d'aller  rendre  visite  à  cette  dame  pour  savoir 
d'elle  ce  qu'il  en  était. 


URilHRORRIlte.  303 

Je  revois  ce  monsieur  le  14  juin ,  el  il  me  rendit  compte  de  sa  dé^ 
marche  dans  les  termes  suivants  : 

oJ*ai  élé  voir  celte  dame,  e(  je  lui  ai  dît  :  a  Madame,  diles-moi  sincère- 
ment dans  quel  état  vous  étiez  lorsque  je  vous  al  connue.»  Aussitôt  elle 
s*est  levée,  est  allée  consulter  une  note  où  elle  a  rhabilnde  de  consigner 
récbéance  de  ses  règles,  et  m*a  répondu  :  «Monsieur,  j*ai  eu  mes  épo- 
ques le  2,  et  elles  ont  duré  jusqu'au  4.» 

Les  caractères  et  la  cause  de  Puréthrorrtiée  étant  maintenant 
oonnus,  j'ai  à  revenir  sur  quelques  autres  points  de  l'histoire  géné- 
rale de  cette  maladie. 

Ihcobatioh.  —  Je  crois  pouvoir,  d'après  quelques  faits  bien  pr^ 
àséSj  dire  que  son  incubation  est  très-courte.  En  considérant  sa 
bénignité,  son  indolence,  en  tenant  compte  aussi  de  Toptimisme 
des  malades,  qui  ne  croient  jamais  avoir  rien  pu  prendre,  on  tron- 
vera  fort  naturel  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  s'en  aperçoivent 
que  quelques  jours  après  qu'elle  a  débuté.  Mais  les  individus  très- 
attentifis  donnent  parfois  des  indications  qui  ne  permettent  pas  ce 
genre  d'explication.  Dans  Tobservation  3,  la  durée  de  l'incubation 
a  été  de  trente-six  heures;  dans  les  observations  12  et  13,  elle  n'a 
été  que  de  vingt-quatre  heures.  Il  est  remarquable  que  plus  le  ma- 
lade est  soigneux,  et  plus,  dans  l'observation,  on  voit  ce  laps  de 
temps,  entre  l'action  de  la  cause  et  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes, aller  en  diminuant. 

Faéqueucb.  -—  Le  degré  de  fréquence  de  cet  état,  comparative- 
ment à  la  blennorrhagîe ,  est  une  circonstance  d'intérêt  assez  mi- 
nime. Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  12  des  observations 
que  je  rapporte  dans  ce  travail  ont  été  recueillies  dans  Tespace  de 
quatorze  mois. 

Nature  de  la  sÉCRÉTton.  —  Vabsence  de  purulence  est  un 
£stit  assez  facile  à  vérifier,  même  à  l'œil  nu.  Un  spécialiste  a  assez 
souvent  occasion  de  donner  son  avis  sur  la  qualité  contagieuse  ou 
non  contagieuse,  c'est-à-dire  purulente  ou  non  purulente,  d'un  vieil 
écoulement ,  pour  ne  paà  s'y  tromper.  Or,  d'un  bout  à  l'autre  de 
son  évolution,  la  matière  de  Turéthrorrhée  offre  toutes  les  propriétés 
physiques  qui  permettent  d'affirmer  qu'elle  ne  contient  pas  de  pus. 
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Deui  fois  cependant  j*ai  voula  que  le  contréle  dn  nleroseope 
rendit  cette  constatation  plus  précise.  Je  remis  donc  on  peu  da 
liquide  pris  sur  ie  malade  de  mon  observation  8  à  M.  le  D'  Ollier, 
qui  n'y  trouva  pas  de  globules  de  pus.  Je  recueillis  aussi  do  liquide 
aur  le  malade  de  mon  observation  10,  et  le  soumis  à  reiaracn  de 
M.  ie  D**  Delore,  qui  m'envoya  la  réponse  suivante  : 

«Ayant,  mon  cher  confràre,  examiné  soigneusement  la  préparatioo 
que  vous  m'9vez  envoyée,  J'y  ai  vu  posiUvemenl  beaucoup  d*épi- 
thélium  pavimenleux  de  diverses  dimensions,  ce  qui  Indique  liabilud- 
lement  la  desquamation  d'une  muqueuse.  a  D'  Delori.  i 

Il  Riut  noter  que  j*avais  eu  soin  de  n'indiquer  préalablement,  ni 
à  M.  Ollier  ni  à  M.  Delore,  l'origine  de  la  substance  que  je  les 
priais  d^examlner. 

Tout  récemment,  le  18  septembre,  j'ai  eu  occasion  de  remetttre 
à  M.  Ollier  un  échantillon,  plus  copieux  que  les  précédents,  da 
liquide  recueilli  sur  un  nouveau  malade,  dont  Turéthrorrhée, 
due  au  contact  du  sang  menstruel,  datait  de  neuf  jours. 

Le  résultat  de  Texamen  fait  par  M.  Ollier  est  consigné  daosla 
lettre  suivante.  Je  la  transcris  en  entier,  surtout  afin  de  montrer 
quelle  prudence  la  micrographie  met  aujourd'hui  à  substituer  les 
déterminations  quantitatives  aux  qualitatives  : 

«Lyon,  le  17  septembre  1861. 
a  Mon  cher  H.  Diday, 

cje  n*avais  pu  vous  rendre  une  réponse  définitive  pour  le  premier  li- 
quide que  vous  m*avez  envoyé  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  reiai 
d'aujourd'hi,  qui  se  trouve  dans  de  meilleures  coudilians  de  fralcbeor 
et  de  fluidité, 

aj'yai  trouvé  des  globules  purulents  très-bien  caractérisés  et  asseï 
abondants;  ils  étaient  mêlés  à  des  plaques  formées  de  quelques  cellules 
d^épitliélium  pavimenteux  et  à  des  cellules  isolées.  De  loin  en  loin, 
sous  le  champ  du  microscope,  apparaissent  quelques  globules  de  sang, 
résultat  probable ,  pour  ne  pas  dire  certain ,  de  Texcoriation  de  la  ma- 
queuse  uréthrale  (1).  11  y  a  donc  des  globules  purulents  (leucocydie*} 


(1)  L.a  présence  du  sano;  tienf  à  ce  que  j^avaîs  dû  preftser  les  bords  da  méat  aree 
une  cerulne  force  pour  recueilUr  tout  le  liquide  :  M.  Ollier  ne  pourait  ooooiiut 
celle  cûrooQitaQoe. 
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dans  ce  liquide  qui  ressein))le  si  peu  à  dp  pus.  Ceci  n'a  rien  dVton* 
nanl;  et,  sans  chercher  des  analogies  dans  la  pathologie  des  muqueuses, 
nous  savons  que  toute  excitation  un  peu  vive  de  certaines  de  ces  mem- 
branei  (de  toples  probablement)  fait  naître  dans  leur  mucus  des  glo- 
bules en  tout  semblables  d  ceux  du  pus  des  abcès.  Je  n'ai  jamais  exa- 
miné de  mucus  buccal  ou  gingival  sans  en  trouver  peu  ou  iirou  ;  et  ce- 
pendant il  n^y  avait  rien  chez  les  sujets  examinés  qui  pût  faire  soup- 
çonner la  présence  du  pus  dans  leurs  sécrétions  buccales. 

«Dans  le  liquide  que  j'ai  examitié  aujourd'hui,  ces  globules  étaient 
assez  abondants,  c'est-à-dire  qu*ou  en  trouvait  d'une  manière  évi- 
dente dans  les  moindres  gouttelettes.  Nais,  relativement  au  pus  des 
véritables  chaudepisse  à  leur  période  d'acuité,  on  pourrait  les  con- 
sidérer <:oujme  rf)res;  je  neveux  pas  ici  rechercher  une  précision  im- 
possible à  obtenir,  mais  approximativement  on  peut  dire  quUis  sont 
dix  fois  plus  abondants  dans  une  urélhrite  aiguë. 

lAgrées^etc. 

aD""  L.  Olliis.s 

Durée.  —  La  durée  de  cette  maladie  est ,  comme  je  T^i  dit,  or-* 
diDairement  très-longue,  AbandooDêe  à  elle-méine ,  elle  persiste 
pendant  plusieurs  mois,  puis  finit  par  s'éteindre,  mais  non  sans 
lai*sser  parfois  à  sa  suite  cet  état  d'irritabilité  locale,  de  sensibilité 
exaltée,  qui,  sans  donner  lieu  à  une  douleur  réelle,  cause  plus  de 
sapplicea  aux  malades  et  de  tourments  aux  médecins  qu^un  état 
morbide  bien  caract(!risé.  Ne  condamnons  pas  trop  sévèrement  les 
Yîctimes  de  cette  aberration  si  commune;  il  y  a  {Si  tellement  peu 
de  difFérence  entre  la  fin  de  la  maladie  et  la  santé,  qu'on  peut  bien 
leur  pardonner  de  s'y  méprendre. 

TBArnBMBNT.  —  L'uréthrorrhée  étant,  par  tous  ses  caractères 
cliniques,  Tanalogge  de  la  blennorrhée  qui  succède  i  une  blennor- 
rhagie.  on  pouvait  pressentir  que  la  difficulté  de  la  guérir  com^ 
pléterait  lu  ressemblance.  (Test  en  effet  ce  que  j'ai  eu  plus  d'une 
occasion  de  reconnaître.  Gomme,  au  dé^-it  de  mpi  pratique,  je  pre- 
nais cet  état  pour  un^  blennorrbagie  vént^.blo»  j'essayai  contre  lai 
tous  les  remèdes  et  toutes  les  combinaisons  de  médications  qui 
réussissent  dans  la  blennorrhaf;ie.  Mais  l'effet  ne  répondait  point  h 
mes  espérances  ;  je  ne  rencontrais  plus  là  ces  succès  si  aisément  ob* 
tenus  quand  j'avais  affairée  une  blennorrbagie',  et  même  ce  résul- 
tat négatif  n*est  pas  le  moyen  qui  m'a  le  moins  éclairé  sur  la  diffé- 
rence entre  ces  deux  états.  On  ne  fait  pas  avorter  rédutuffèment 
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par  les  injections  au  nitrate  d'argent  (1) ,  on  ne  le  supprime  pas 
avec  le  copahu  ou  le  cubèbe  :  il  s'use,  mais  ne  se  coupe  point. 

Ne  flattez  donc  jamais  vos  clients  de  Tespoir  d'une  prompte  gué- 
rison  ;  avertis  par  mon  expérience,  ne  vous  laissez  pas  entraîner  â 
des  promesses  qui  leur  semblent  à  eux  toutes  naturelles ,  puisque, 
disent-ils,  ce  ri  est  qu'un  échauffemenll  La  cure  peut  être  lon- 
gue, très-longue,  malgré  la  bénignité  des  symptômes,  malgré  la 
parfaite  localisation  du  mal.  Voici,  après  de  nombreux  essais  dans 
tous  les  sens,  le  plan  thérapeutique  qui  m'a  le  mieux  réussi  : 

Je  combats  d'abord,  par  les  délayants  et  les  antiphlogistiques  lé- 
gers, le  peu  d'irritation  qui  peut  exister;  j'insiste  même  sur  les 
agents  de  cet  ordre,  non  pas  avec  plus  de  vigueur,  mais  plus  long- 
temps que  cela  ne  paraîtrait,  au  premier  coupd'œil,  nécessaire. 
C'est  que,  s'il  n'y  a  pas,  par  le  fait,  grande  irritation  â  combattre, 


(I)  J*ai  eu  )  Térifier,  dans  un  cas  assez  remarquable,  cette  non  aJbortibUUé 
de  rnréifarorrbée,  droonstance  qui ,  selon  moi ,  explique  queiques-ons  des  insuc- 
cès de  la  méthode  abortire. 

Ou.  Xiy.  —  J'avais  rapidement  débarrassé  un  Jrane  homme  du  Bogey  d^m 
écoulement  an  début,  à  l'aide  de  l'iDjeciion  au  nitrate  d'argent.  Alléché  par  ce  suc- 
cès, il  revint,  au  bout  d'une  année,  me  redemander  le  même  service.  Cette  fois 
récoulement  ne  datait  que  d'un  Jour,  et  la  matière  sécrétée  était  è  peine  Mancbe. 
Je  crus  donc  pouvoir  hii  promettre  une  gnérison  aussi  prompte  que  la  première 
fois ,  et  je  praiiqc'i  immMiatement  mon  injection  habituelle  (  de  0,3  de  nitrate 
d'argent  sur  20  d'&u  disUllée),  en  ne  la  faisant  porter  que  sur  le  tiers  antérieur 
de  Furèthre. 

Mais  l'effet  fut  tout  difFérent.  Lorsque  l'inflammation  temporaire,  suite  de  Ita- 
jectîon,  eut  fini,  je  vis  persister  un  suintement  qui»  pendant  plus  de  trois  mois,  ré- 
sista à  tous  mes  moyens  de  traitement. 

Comme  ce  résultat  CKt  exceptionnel,  comme ,  après  l'essai  d'abortion  d*uiieblen- 
norrhagie,  il  n'y  a  ordinairement  que  cette  alternative ,  ou  guériaon  immédiate  ou 
réapparition  d'un  écoulement  abondant,  j'en  ai  conclu  qu'ici  j'avais  eu  affaire  A 
une  uréthrorrhée ,  maladie  non  abortible,  et  qui ,  après  ma  tentative,  suivit  son 
cours  comme  si  rien  n'eût  été  tenté  pour  l'enrayer.  Mais  mon  diagnostic  ne  ftt 
point  parugé  par  celui  que  j'fùrais  le  plus  tenu  à  persuader  de  sa  justesse,  et 
pendant  trois  mois  j'eus  à  subvV  les  doléances  f6rt  peu  ménagées  de  mon  dient, 
qui  attribuait  tout|à  cette  nmudite  injection  de  nitrate  d'argent/ 

Je  mentionne  ce  fait  sans  espoir  et  même  sans  désir  qu'il  réussisse  à  en  prévenir 
de  semblables;  car,  selon  moi,  il  est  toujours  opportun  de  tenter,  quand  roocasioQ 
ett  bonne,  la  cure  abortive  d'un  écoulement;  ei  d'autre  part,  rien,  k  part  les  oom- 
inémoratifi,  ne  peut,  shi  début,  faire  distinguer  une  uréihrorrhée  d'avec  une  bien- 
norrbagie.  Il  faut  dont ,  quand  on  se  décide  à  faire  avorter  un  écoulement,  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  chance  de  tomber  sur  une  uréthrorrhée  qui  réssicra 
i  es  mode  de  traitement. 
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je  n'ooblie  point  que  cette  médication  est  la  seule  que  Texpérience 
m'ait  enseigné  être  de  quelque  efficacité.  Je  maintiens  donc,  mal- 
gré leur  impatience  et  malgré  l'absence  apparente  d'indication ,  je 
maintiens  mes  malades  à  ce  régime  pendant  quinze,  vingt  on 
trente  jours,  et  ce  n'est  qu'ensuite  que  j'use  d'injections  astrin- 
gentes variées.  Employées  plus  tôt,  il  est  à  peu  près  certain  qu'elles 
échooeraient. 

Néanmoins,  comme  l'usage  de  ces  injections  est  sans  aucun  dan« 
ger,  on  peut,  si  le  client  désire  y  avoir  recours  dès  le  début  du  mal, 
l'y  autoriser;  mais  il  importe  de  l'avertir  que  très-probablement  la 
médication  ainsi  brusquée  échouera ,  et  qu'il  sera  forcé  de  subir 
après  coup  la  période  de  préparation  paries  délajrants,  à  laquelle 
il  voudrait  se  soustraire. 

L'administration  de  quelques  purgatifis  salins,  alors  même  qu'ils 
ne  semblent  pas  indiqués  par  un  état  saburral  manifeste,  m'a  para 
ooncoarir  utilement  à  la  guérison,  à  titre  de  dérivatif. 

Je  veux  consigner  ici,  avec  quelques  détails,  le  souvenir  de  deux 
de  mes  malades  chez  lesquels  ce  mode  de  traitement  a  été  cou- 
ronné d'un  succès  assez  rapide  ;  mais  je  dois  prévenir  de  nouveau 
les  lecteurs  que  ce  succès,  entre  mes  mains,  est  loin  d'avoir  été  la 
règle. 

Chez  le  s^jet  de  mon  observation  12,  qui  eut,  à  quinze  mois  d'in- 
tervalle, deux  échauffements,  je  les  guéris  l'un  et  l'autre  en  lui 
faisant  d'abord  suivre  le  traitement  antiphlogtslique  sus-indiqué 
(bains,  décoction  de  chiendent,  orgeat  (I),  abstinence  et  conti- 
nence); puis  en  lui  feisant  ensuite  pra(i{uer,  cinq  jours  de  suite, 
une  injection  par  jour,  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  dUtillée 150  srarnmet. 

Fiitrale  d'argent $  œntigr. 

Je  pus  aller  encore  plus  vite  chez  le  sujet  de  mon  observation  13. 
Il  prit,  dans  l'espace  de  dix  jours,  trois  purgations  au  citrate  de 
magnésie,  cinq  bains,  les  boissons  ci-dessus,  et  il  se  trouva  guéri. 

Je  mentionnerai  encore  un  moyen  singulier  de  guérison,  dont 


(1)  L'eau  d'ÉTîan,  à  la  dote  de  2  ou  3  Terres  par  jour,  m'a  aemlilé  être  parti- 
calièrcmeDteffioM»  ;  je  la  prescris  ayeccoufiaoce  aux  malades^i  peavent  faire  les 
frais  de  ce  traitemept  mallieureosement  très-dispendieux. 
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Tobservation  suivante  offre  un  exemple,  que  je  regrette  de  n'ayoir 
pas  eu  l'occasioQ  de  contrôler  par  moi-même. 

Obs.  ÏV.  ^  lin  ttïonsîeur,  âgé  de  27  ans,  me  consultail  assez  irrégu- 
lièrement, depuis  six  semaines,  pour  un  écoulement  urétliral.  ie  di^ 
irr^gutiéremeni,  parce  que^  comme  nombre  de  ses  pareils  ^  il  fiVaitsoitt 
de  changer  de  chemise,  ainsi  que  d'uriner,  immédiatement  arant  de  ve- 
nir chez  moi ,  el  me  mellail  ainsi  dans  l'impossibililé  de  juger  de  visu 
des  caractères  de  Técoulemenl,  el  par  conséquent,  des  indications  â 
remplir.  Un  jour  cependant,  le  23  janvier  1861,  en  Tinlerrogeanl  avec 
plus  d*inHÎstance,  J*appris  qife,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  avait  à 
peine  souffert,  el  n*avail  d'ailleurs  jamais  que  fort  peu  coulé.  Il  m'ap- 
prll  aussi  que  la  femme  à  laquelle  il  allribttail  son  mal  </<fpcr<r  avoir  ses 
époques,  qu'elle  les  altendall  d'un  jour  â  Taulre ,  lorsqu'il  eut  des  rap^ 
ports  avec  elle. 

Or  ce  monsieur  m'affirma  un  fait,  qui  déjà  m'avait  été  attesté  par  un 
étudiant  en  médecine,  d'après  son  expérience  personnelle  :  c'est  que  cet 
écoulement,  sur  lequel  moi  et  ma  médecine  rationnelle  nous  avions  si 
peu  de  prise,  s'était  arrêté  pendant  plusieurs  jours  à  la  suite  d'an  ex- 
cès de  bière. 

Dédoctions  pathologiques.  —  Ciomnle  corollaire  de  cette  étude 
pratique,  il  se  présente  deux  questions  que  ce  n'est  point  ici  le 
lieu  d'approfondir,  mais  que  je  ne  puis  cependant  me  dispenser  de 
toucher  :  Les  diverses  espèces  d'écoulements  uréthraux, cliex 
l'homme,  répondent-elles  à  des  causes  différentes  P  Et ,  en  cas 
de  solution  affirmative ,  quelles  sont  ces  causes  P 

En  blennologie  comme  en  syphililogie ,  la  première  question 
a  été  posée  depuis  lorig;temps.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 'que,  eu 
voyant  des  écoulements  différer  si  fortement  les  uns  des  autres  par 
la  marche,  l'aciûié,  la  durée,  la  curabilité,  les  observateurs  se  sont 
demandé  si  ces  variétés  ne  dépendaient  pas  de  ce  que  ce  n'est  point 
la  même  cause  qui  a  agi  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas. 

Effectivement  expliquer  la  différence  des^feffets  parla  différence 
des  causes  ne  paraissait  pas  a  priori  une  entreprise  bien  témé- 
raire, ni  un  procédé  ioigique  bien  aventureux;  et  pourtant  ce 
n'est  point  cette  interprétation  qui  a  prévalu.  Jusqu'ici  une  double 
préoccupation  doctrinale  a  porté  malheur  à  cette  explication,  qui, 
pour  être  rendue  valable ,  ne  demandait  que  l'observatioii  des  faitSi 
mais  l'observation  conduite  de  saog-froid.  Les  auteurs,  en  effet, 
étaient  tous  sous  l'empire  d'un  parti  pris  théorique  :  pouf  ceui-d, 
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la  blennorrhagie  est  le  résultat  d'un  yirus;  pour  ceut-iè,  d'ane 
inflammation  simple. 

Or  les  do»  comme  les  autres  aTaient  systématiquement  intérêt 
à  ne  pas  scinder  Tentité  morbide  bfennortkagiê,  par  consé<}ueiit 
à  ne  pas  reconnaître  à  des  formes  qui  cependant  sont  cliniquement 
différentes  une  différence  éliologique.  Pourquoi?  par  on  motif 
fort  simple  :1e  concéder  à  la  nature  eût  été  le  concéder  i  leurs  ad- 
▼ersaires. 

Le  dogme  de  Fnnlté  blennorrhagique  s'est  donc  malntena 
eoname  s'était  maintenu,  jusqu'à  M.  Bassereàu,  le  dogtne  deFonlté 
ebancreose. 

Quelques  essais  de  réaction  (Vidal , Baumes,  Thiry)  restèrent  Sait» 
succès,  faute  par  leurs  auteurs  d'avoir  pu  exhiber  des  descriptions 
cliniques  en  rapport  avec  les  causes  qu'ils  alléguaient,  fhute  d'avoir 
pu  dire  :  c  Voilà,  pour  répondre  aux  deux,  aux  trois  causes  que  j'ad* 
mets,  deux,  trois  espèc<es  de  maladie  oréthrale,  que  la  pratique  dé^ 
montre  être  différentes  entre  elles  par  leurs  symptômes.  » 

On  resta  donc  dans  le  vague  sans  preuves  et  sans  portée  de 
cette  causalité  unique.  Quelle  que  fût  Topinion  à  laquelle  un  au*- 
tenr  se  rattachait ,  qa  II  admit  pour  agent  de  la  blendorrhagie  un 
principe  ou  spécifique  ou  seulement  Inflammatoire,  la  même  cause, 
pour  loi,  rendait  compte  de  tous  les  cas,  de  toutes  les  espèces;  et 
Ton  expliquait  effrontément  (qu'on  excuse  ce  mot  dicté  par  uu  sen- 
timent dont  personne  n'a  à  s'offenser),  l'on  expliquait  les  modalités 
les  plus  extrêmes  de  Técoulement  uréthfal  par  Tàge,  le  tempéra-» 
ment,  etc.,  du  sujet  qui  en  était  porteur.  Cette  doctrine  des  con* 
ditions  individuelles  se  trouve  si  nettement  exposée  dans  le  ré- 
cent Traité  des  maladies  vénériennes  de  M.  Melchlor  Robert, 
que  j'en  veux  donner  ici  un  extrait  :  je  ne  saurais  l'emprunter  ft 
on  spécialiste  plus  consciencieux  et  plus  autorisé. 

«Tout  irritant,  quelle  que  soit  son  origine,  dit  M.  Robert,  ap« 
pliqué  à  la  surface  des  muqueuses  génitales, peut  y  déterminer  une 
inflammation  avec  sécrétion  de  matière  muco-purulente;  une  fois 
cette  inflammation  établie,  il  est  impossible  de  remonter,  autre- 
ment que  par  les  renseignements,  à  sa  véritable  cause.  Rien  dans 
l'aspect  particulier  de  la  sécrétion  et  dans  celui  des  sur^es  ett*" 
flammées  n'indique  la  source  de  la  maladie  (p.  64). 
«Pour  peu  qu'ion  se  donne  la  peine  de  réfléchir,  on  apprend  que 
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ces  bleaDorrbagîes ,  ea  apparence  si  différentes,  si  éloignées,  tant 
par  leur  mode  symptomatologique  qae  par  tear  marche  et  ieor 
terminaison,  ont  souvent  été  puisées  à  la  même  source;  que  c'est 
an  même  jour,  à  la  même  heure,  et  dans  les  mêmes  circoostanoes, 
qu'elles  ont  été  conçues.  Ce  n'est  donc  point  à  la  nature  de  la  cause 
qu'elles  doivent  leur  dissemblance  (p.  80). 

(c  Une  fois  déterminée ,  la  maladie  perd  sa  cause  de  vue ,  c'est-à- 
dire  que  les  phénomènes  qui  la  constituent  ne  peuvent  plus  con- 
duire à  Tétiologie.  En  effet,  quelque  soit  le  groupe  de  phénomènes 
que  Ton  considère,  quel  que  soit  celui  de  ces  phénomènes  que  roo 
prenne  à  part,  il  est  impossible  d'en  déduire  la  cause  de  la  nialadie> 
(p.  83). 

Or  cette  doctrine,  qui  attribue  toutes  les  variétés  de  récoltes  i 
une  même  graine  modifiée  par  le  terrain  où  elle  germe ,  est  ici 
passible  des  mêmes  objections  qui,  dans  d'autres  sigets  patho- 
logiques, en  ont  déjà  démontré  l'inanité.  On  pouvait  d'abord  in- 
viter ses  partisans  à  préciser  quelles  sont  ces  circonstances  qui, 
selon  eai,  font  la  blennorrhagie  faible,  forte,  éphémère,  durcie, 
indolente,  aigué;  travail  qui  leur  préparait  plus  d'un  mécompte, 
car  la  pratique,  pour  le  dire  en  passant,  prouve  que  l'inteosité 
de  l'inflammation  uréthrale,  par  exemple,  n'est  rien  moins  qa'eo 
rapport  constant  avec  la  jeunesse,  le  tempérament  sanguin,  etc. 
—  Il  était  aisé  de  les  embarrasser  davantage,  en  leur  demandant 
de  vouloir  bien ,  au  lieu  d'expliquer  après  coup ,  prendre  la  peine 
de  prévoir  et  la  responsabilité  de  prédire  ;  en  les  priant,  par  exem- 
ple, un  sujet  étant  donné,  d'annoncer,  après  examen  complet  de  sa 
coastitution,  de  son  hygiène,  de  son  état  antérieur  et  actuel,  d'an- 
Doucer,  dis-je,  quelle  devait  être  la  forme  d'un  écoulement  qu'il 
viendrait  à  contracter,  ou  même  d'un  écoulement  qui  .débutait  à 
ce  moment  chez  lui.  —  On  pouvait  enfin  leur  opposer  les  cas  assez 
nombreux  (et  dont  ce  mémoire  contient  quelques  exemples)  de 
gens  qui,  ayant  d'abord  eu  un  écoulement  très-bénin,  en  contrac- 
tent, peu  de  temps  après  sa  guérison,  un  nouveau,  et  celtti-U 
très-inflammatoire,  sans  que  rien,  absolument  rien,  ait  cepen- 
dant changé,  pendant  cet  intervalle,  dans  leur  tempérament, 
leurs  habitudes ,  leur  santé  générale. 

Mais  ces  arguments  négatifs  n'avaient  de  valeur  que  pour  dé- 
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traire.  Pour  édifier,  ii.faliait  plus  ;  il  ne  Fallait ,  comme  je  l'ai  dit , 
riea  moins  que  trouver  une  maladie  nouvelle.  Du  moment ,  en 
effet,  qu'on  admettait  deui  causes  difFérentes, il  fallait  indiquer  à 
quelle  diversité  d'effets  on  pourrait  reconnaître  que  telle  ou  telle 
de  ces  causes  avait  agi.  M.  Bassereau  eut  cet  avantage,  lorsqu'il 
fonda  la  dualité  chancreuse.  Bien  avant  qu'il  ne  s'occupât  de  prou- 
ver qa'il  existe  deux  causes  distinctes,  on  savait  généralement  qull 
existe  deux  effets  distincts,  deux  sortes  de  chancres,  très-différents 
l'un  de  l'autre  par  leurs  caractères  et  surtout  par  leurs  conséquences. 
Aussi  la  démonstration  était-elle  déjà  commencée  en  clinique,  lorsque 
M.  Bassereau  vint  l'établir  sur  des  données  pathogéniques  irréfu- 
tables ;  et  ce  n'a  été  que  justice  d'attribuer,  dans  la  découverte  du 
dualisme,  une  grande  fiart  à  M.  Ricord,  dont  les  recherches  avaient 
feit  admettre  la  différence  de  nature  du  chancre  simple  et  du 
chancre  infectant  longtemps  avant  qu'on  ne  fit  connaître  leur  dif^ 
férence  d'origine. 

Eh  bien  !  cette  donnée  préalable,  cet  effet  pathologique  distinct 
(coDdition  sinequa  non  pour  toute  théorie  qui  affirme  l'efficacité 
d'une  différence  dans  les  causes),  manquait  dans  l'étude  des  écou- 
lements uréthraux.  Je  crois  avoir  rempli  cette  lacune  en  décrivant  ce 
que  l'observation  m'a  révélé,  ce  que  des  doctrines  erronées  avaient 
jusqu'ici  fait  méconnaître ,  c'est-à-dire  une  espèce  morbide  douée 
de  caractères  particuliers ,  bien  distincte  de  la  véritable  blennor- 
rtiagie,  n'étant  pas  produite  par  cette  dernière  et  ne  lui  donnant 
pasiiaissance(l). 


(1)  L'aréthrorrhëe,  telle  que  je  Taî  décrite,  est-elle  contagieuse?  J*avoue  D*avoir 
fait,  â  cet  égard,  aucune  expérience  ;  cependant  je  suis  po<  té  à  la  croire  non  conta- 
gieme:  ce  qui  me  le  fait  supposer,  c*ett  que  sur  le  nombre  assez  considérable  des 
lioauBes  qui  m'ont  oon^utté  pour  un  écoulement  de  ce  genre,  auam  ne  m*a  dit  ra- 
voir ctmmunîqué  soit  à  une  femme  t.rjit8mi«s;on  qu* ,  à  la  vérité,  aurait  pu  passer 
faiaperçue  en  raison  de  la  bénignité  du  mat),  soit,  par  i'mtermédi^ire  d*une  remine,' 
ârim'^iutre  homme.  Or  on  sait  Ci)mben  nous  avons,  nous  spécialistes,  d*occa- 
)  de  constater  de  semblables  communications  lorsqu'il  sfagit  de  la  bleunor- 
|Térit;ible.  * 

ili*taumès ,  qui  a  éiudié  ce  sujet  avec  sa  sagacité  ordinaire,  et  dont  les  obser- 
valiaaà,  antérieures  aux  miennes,  leur  sont  conformes  sur  plusieurs  points,  déclare 

a OB^ genre  d^écoalement  n*esi  pas  con'agieux  ;  il  fait  même  de  sa  non-coniagio*- 
(dont  il  cite  un  eiemple  probant)  un  de  ses  principaux  caractères  distinciifs. 
Je  dois  néanmoins  faire  observer  que  M.  Baumes  se  sépare  de  moi,  en  ce  qu'il 
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Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  répcMid  k  cette  eipèoe  parti- 
culière? Jai  déjà  laissé  pressentir  celle  que  j'admets.  Mais  ici 
quelques  eiplicaiioos  me  semblent  nécessaires  pour  bien  séparer 
le  positif  ou  ce  qui  me  parait  tel  d'avec  le  vraisemblable* 

Mes  observations  prouvent  que  le  contact  du  sang  menstrael 
peut  déterminer  sur  la  muqueuse  uréihrale  de  rhonime  Finflam- 
mation  d  emblée  chronique  que  j'ai  décrite.  Plusieurs  de  ces  ob- 
servations établissent  clairement  que  le  nul  a  été  dû  à  ce  contact 
et  non  à  quelque  autre  maladie  «telle  qu'une  leucorrhée  coexis- 
tante, car  ces  mêmes  femmes  ne  transmettaient  rien,  n'avaient  rieo 
transmis,  tant  qu'elles  n'avaient  pas  eu  de  rapports  durant  Tépoqse 
de  leurs  règles. 

Mais  de  ce  que  le  sang  menstruel  peut  donner  unéchanffenent, 
faut-il  en  inférer  qu'il  n'y  a  que  le  sang  menstruel  qui  poisse 
donner  ud  écbauffemeut?  que  le  contact  des  pertes  blanches,  par 
'  exemple,  est  incapable  de  produire  le  même  effet  ? Mes  obser- 
vations ne  m'autorisent  point  à  formuler  une  semblable  coocla- 
sion,  puisque,  parmi  les  malades  qui  m'ont  offert  les  signes  de 
i'échauf fement ,  plusieurs  ne  se  sont  pas  souvenus  d'avoir  vu  ea 
temps  utile  une  femme  ayant  alors  ses  règles.  11  est  vrai  que  cette 
circonstance,  que  beaucoup  de  femmes  ont  intérêt  à  dissimuler, 
qu'elles  dissimulent  souvent  par  profession,  peut  bien  avoir  eiislé 
sans  qu'elle  ait  été  connue  de  celui  qui  a  eu  à  en  souffrir,  il  serait 


regarde  cet  écoulement  :  1®  comme  pouvant  résulter  du  contact  de  periçs  bU./  .. 
de  Tabusde  la  bière,  de  la  «uppreHSioa  d^une  dartre,  d'une  dUposiiion  rbutp. 
niale,  d'une  affection  des  voies  gaairiques ,  tout  autisi  bien  que  du  contact  d*'  ^'  . 
mensiriiel  ;  2<*  comme  ne  durant  en  général  qup  de  six  à  bnil  ou  dtx>')  '- 
3^  aunme  «n'offrant  pas  de  signe  pathognomonique  tiré  de  Texamen  dt^l-  ' 
tière  de  l'écoulement ,  de  Taspeci  des  pariies  qui  le  foitroissent ,  qui  puis|r  •' 
touK  les  cas,  le  faire  distinguer  de  Técoulement  blennorrbagique  >  ■ 

M.  Rodet  a  aussi  m^nlionné  cet  élai  sous  le  nom  d^écoufements  bk>'*i 
rhoïiies  Comme  tous  ceux  qui  voient  bien  parce  qn'its  savent  regarder,  m,i  ''■ 
est  d'avis  que,  eu  généial,  ces  fcoulemems  ne  préseuient  pas  de  périod«f)i  •  '< 
bation,  comme  la  vériub'e  blennorrbagie  ;  quMs  sont  plux  ténus,  moins  fl|i^  !<ii9> 
moins  douloureux;  que  le  copabu  ei  le  cubèbe  n'exercent  pas  sur  eux  là  m*  t 
influence  que  sur  la  blennorrbagie  proprement  dite.  Il  se  sépare  au  coQt(»'ti 
moi  en  ce  qu'il  Cl  oit  que  eesécoulcmeniit  sur  viennent,  dans  la  majorité  |i>  . 
chez  les  individus  qui,  à  la  suite  d'un  repas  stimulant  et  de  libations  copiai  «f 
livrei.tâ  Tacie  vénérien  avec  une  cerl^iine  frénésie;  et  aussi  en  ce  qu^Jl  ff 
qu'ils  surviennent  très-rarement  cbez  ceu&  qui  n'ont  jaiuaia  fu  aiitériei|i'*tL    ' 
de  bleoDonhagie  véritable  ou  spécifique.  , 
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done  irpatimnel  de  la  tenir  pour  absente  par  cela  seul  qu'elle  a 
été  inaperçue. 

Ainsi,  la  pratique  ne  ro'autorisant  pas  plus  à  admettre  qu'à  re- 
jeter rinfluepce  des  perles  blanches  comme  cause  de  Turélbror- 
rhée,  j*ai  dû,  pour  leur  Faire  une  juste  part  à  ce  sujet,  prendre  ea 
considération  d'autres  données. 

Or  c'est  un  fait  d'observation  pour  les  spécialistes  que.  Iorsqu*uu 
hemne  nous  consulte  pour  une  maladie  vénérienne  de  Turèthre,  et 
qail  en  attribue  lorigine  à  une  femme  affectée  de  pertes  blanches, 
ce  n^est  pas  ordinairement  un  éotiauffement,  mais  bien  une  bien- 
norr/iagie,  dont  nous  le  trouvons  porteur. 

C'est  un  autre  fait  d  observation  que  la  contagion  par  les  pertes 
blanches  est  beaucoup  plus  Fréquente  provenant  de  femmes  d*une 
certaine  classe.  Ain^^i  un  homme  accuse  une  femme  de  lui  avoir 
donné  une  uréthrite;  la  femme  vient  ;  on  rexamine:on  trouve 
un  écoolement  blanc  mucuso-purulent,  peu  copieux,  un  peu  filant, 
parfaitement  et  depuis  longtemps  indolent,  ne  provenant  pas 
de  l'uréthre,  sans  rougeur  ni  gonflement  des  parties.  Eh  bien  !  ces 
cas,  qui  sont  très-fréqu<  nts ,  nous  sont  presque  tous  fournis  par 
des  filles  publiques,  lurettes,  grisettes,  ouvrières,  prostituées 
d'état  ou  de  fait.  Il  est  (rës-commun  qu*un  homme  ait  à  se  plaindre 
delà  personne  qu'il  a  vue  en  passant  ou  même  (|u'il  entretient, 
très-rarequ*il  se  plaigne  de  sa  femme.  Pour  cette  drrnière,  quelque 
abondantes,  épaisses,  anciennes, que  soient  ses  pertes,  quelque  ra- 
viv<^es  qu'elles  aient  été  par  des  couches,  quelque  nombreuses  et 
variées  que  snient  les  occasions  où  le  mari  s'expose  à  leur  contact, 
elles  restent  innocentes  pour  sa  muqueuse  unthrale. 

D*où  vient  cette  différence  ?  Daracclimatation?  Peut-être.  Mais 
une  autre  cause  mérite  d'entrer  en  ligne  de  compte,  et  je  la  for- 
mulerai d'un  mot. 

I.es  pertes  blanches  des  femmes  honnêtes  (1)  «ont  innocentes, 
parce  que  ce  sont  de  véritabley  pertes  blanches,  dont  l'origine  est 
spontanée,  en  d'autres  termes,  dont  l'origine  ne  vient  pas  d'une 
cause  extérieure. 

Les  pertes  blanches  des autres  Femmes  sont  contagieuses, 


(t)  InuUlede  rappeler  que  j^appartiens  à  une  école  qui  comprend  PacceplioQ 
de  ceox»^. 
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parce  qu'au  liquide  de  ces  pertes  est  mêlée  la  sécrétion  d'une 
ancienne  blennorrhagie  ma!  éteinte.  Il  y  a  là  un  reste  de  maladie 
qui  fut  communiquée,  qui  par  conséquent  reste  éminemment  corn- 
manicable.  Le  cas  est  plus  commun  qu'on  ne  le  pense,  et  les 
femmes  elles-mêmes  peuvent,  de  très-bonne  foi,  ignorer  ce  dont 
elles  sont  capables.  Gomme  la  maladie  transmise  est  beaucoup 
moins  douloureuse  chez  la  femme  (quand,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, elle  n'attaque  que  le  vagin)  que  chez  l'homme,  une  femme 
peut  fort  bien  n'avoir  plus  souvenir,  n'avoir  pas  même  eu  connais- 
sance d'une  contagion  très-réelle ,  dont  les  effets  persistent  en- 
core. Quand  on  voit  quelle  résistance  la  goutte  militaire  oppose  à 
nos  efforts  chez  l'homme  qui  s'en  inquiète,  qui  s'en  soigne,  qoi  a 
tant  de  moyens  d'action  thérapeutique  contre  elle,  comment  révo- 
quer en  doute  la  persistance  d'un  état  semblable  chez  la  femme, 
dont  c'est  le  moindre  souci  et  dont  les  organes  s**  prêtent  si  malai- 
sément aux  procédés  d'un  traitement  local  efficace?....  Voilà,  je 
n'en  doute  pas,  pourquoi  tant  de  chaudeptsses  proviennent  de 
prétendues  pertes  blanches;  et  voilà  aussi  la  vraie  réponse  à 
l'éternelle  question  dont  retentissent  nos  cabinets  :  a  Gomment 
ai-je  pu  prendre  clu  mal  avec  une  femme  qui  n'avait  rien?» 

Si  Ton  veut  me  permettre  de  résumer  sous  forme  didactique  ce 
qui  me  semble  résulter  des  considérations  précédentes ,  je  dirai  : 

Outre  les  écoulements  de  cause  interne  (dentition,  dartres, 
rhumatisme)  et  ceux  de  cause  mécanique  (injections,  cathétérisme), 
l'urèthre  de  l'homme  a  deux  espèces  d'écoulement  résultant  de 
la  contagion. 

L'une ,  la  blennorrhagie ,  très^-fréquente ,  s'accompagnant  d'une 
inflammation  plus  ou  moins  forte  selon  certaines  circonstances 
individuelles,  mais  offrant  toujours,  quelle  que  soit  son  intensité, 
une  acuité  diverse  à  ses  diverses  périodes. 

L'autre,  l'uréthrorrhée,  plus  rare,  beaucoup  moins  inflamma- 
toire: et,  sous  le  rapport  de  l'acuité,  présentant  pendant  toute  sa 
durée  (parfois  très-longue)  une  uniformité  complète. 

La  blennorrhagie  résulte  exclusivement  du  contact  de  la  ma- 
tière sécrétée  par  une  blennorrhagie;  malgré  les  apparences  con- 
traires, elle  n'est  produite  par  le  contact  d'aucune  autre  sécrétion 
de  la  muqueuse  génitale. 
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L'nréthrorrfaée  résulte  certainement  du  contact  du  sang  men- 
struel ,  et  peut-être  aussi  du  contact  de  quelques  autres  sécrétions 
de  la  muqueuse  génitale. 

On  le  voit ,  ce  point  minime  de  Thistoire  de  la  blennorpbagie 
urétbrale  de  Thomme  est  lié,  par  des  connexions  aussi  fructueuses 
qu'étroites,  à  toute  la  pathologie  génito-urinaire.  C'est  que  savoir 
distinguer  ïorigine  d'un  écoulement  sera  toujours  le  meilleur 
moyen  d'en  connaître  la  nature.  L'existence  de  Turéthrorrhée 
étant  admise,  nous  pouvons  chez  Thomme  séparer  les  écoulements 
abortibles,  justiciables  du  copahu,  d'avec  ceux  qu'il  faut  au  con- 
traire considérer  et  traiter  comme  une  simple  inflammation  chro- 
nique.—Chez  la  femme,  cette  notion  nous  rend  encore  plus  de  ser- 
vices; elle  nous  conduit  à  discerner  les  pertes  blanches,  engendrées 
et  entretenues  par  un  état  morbide  interne,  d'avec  celles  qu'une 
cause  particulière,  contagieuse,  venue  du  dehors,  a  produites. 
Elle  nous  fait  donc  reconnaître,  parmi  les  écoulements  vaginaux, 
ceux  qui,  inoffensifs  pour  autrui,  nécessitent  toujours  l'interven- 
tion d'un  traitement  général,  et  ceux  au  contraire  dont  le  princi- 
pal danger  est  la  transmissibilité,  et  qui  ne  cèdent  qu*à  une  thé- 
rapeutique locale ,  opiniâtrement  continuée.  Cette  notion  enfin 
nous  donne,  dans  les  mystérieuses  dissensions  de  plus  d'un  mé- 
nage, la  haute  compétence  qui  nous  appartient,  compétence  qu'il 
est  de  l'intérêt  de  nos  clients,  plus  encore  que  du  nôtre ,  de  voir 
toujours  s'étendre  et  s'éclairer;  car,  si  un  médecin,  consulté  sur  le 
mécanisme  de  ces  transmissions  entre  époux,  n'a  pas  toujours  à 
dire  ce  qu'il  en  pense,  il  importe  du  moins ,  et  pour  le  bien  com- 
mun, qu'il  sache  toujours  ce  qu'il  en  est. 


SUR    LA   PARALYSIE    DITE    ESSENTIELLE    DES    PETITS 
ENFANTS  (1), 

Par  le  D'  A.  brchmiciub. 

Le  patbologiste  n'aborde  jamais  le  terrain  du  système  nerveux 
sans  s'apercevoir  que  les  affections  de  ce  système  se  subordonnent 

(1)  Extrait  du  Journal  far  Kinderkrankheiten  de  fiebrend  (1861,  livraiioiit 
5ct6}. 
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fort  încompWfemcnt  aux  lois  générales  d?  ranatomie  patboloffiffde. 
Il  en  est  résulté  qne  sur  ce  terraîo.  plus  que  partout  ailleurs,  resfirit 
est  porlé  à  méconnaître  Timporlance  des  altérations  anaiomiques 
et  à  fiire  la  part  larfje  â  un  dynamisme  hypothétique.  Parmi  les 
maladies  du  système  nerveux,  celles  qui  devaient  surtout  placer 
facilement  tes  médecins  sur  cette  pente,  ce  sont  les  anomalies  fonc- 
tionnelles, qui  semblent  à  Tobservation  consister  exclusivement 
dans  une  modification  des  manifestations  spécifiques  du  syslèine 
nerveux,  sans  que  sa  texture  s'ofFre  avec  des  altérations  appré- 
ciables. 

Il  est  toutefois  certain  que  des  recherches  plus  précises  ont  eu 
pour  fruit  de  ratlacher  successivement  à  des  lésions  matérielles 
déterminées  un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  maladies 
nerveuses  réputées  pdï^  ptiremmt  dynamiques.  Il  me  suffira  de 
rappeler  ici  les  recherches  de  Stilling  et  de  Vir  how  sur  la  struc- 
ture intime  de  la  moelle  épinière  à  Téiat  soit  normal,  soit  patlio- 
logique  ;  celles  de  Schrœder  Van  der  Kolk  sur  Tétat  de  la  raoellc 
allongée  chez  les  épileptiques;  celles  de  M.  Cruveilhier  sur  les  ra- 
cines des  nerfs  si^inaux  dans  ratrofihie  mu^^culaire  progressive. 
Ces  tiavaux  nous  ont  fait  connaître  des  altérations  de  texture  qui 
se  trouvent  duns  un  rapport  de  causalité  avec  des  maladies  ner- 
veuses importantes,  réputées  récemment  encore  dynamiques ,  tm* 
matérielles,  ou  purement  fonctionnelles. 

L^existence  des  maladies  dynamiques  du  système  nerveux,  en 
tant  qu'entités  pathologiques,  ne  sauriit  donc  être  admise  qu'avec 
une  prudente  réserve.  Les  anomalies  fonctionnelles  n^en  resteront 
pas  moins  avec  toute  leur  valeur  symptomatique  et  séméioio,;ique, 
en  tant  que  manifestations  morbides,  parce  qu'elles  sont  souvent 
les  seuls  phénomènes  qui  trahissent  Texistence  des  lésions  teitu- 
rales;maîs  il  faut  renoncer  autant  que  possible  à  les  regarder 
comme  Texpression  complète  de  la  maladie,  pour  ne  pas  perdre  de 
vue  les  problèmes  dont  il  reste  à  chercher  la  solution. 

D'autre  part  néanmoins,  la  pathologie  du  système  nerveux  est 
bien  propre  à  montrer  que  les  conditions  anatomiqnes  ne  sont  pas 
les  seules  dont  il  faille  tenir  compte,  et  qu'il  est  impossible  d'as- 
signer aux  causes  matérielles  appréciables  toutes  les  nuances  que 
Ton  peut  remarquer  dans  les  phénomènes  morbides. 

Évidemment  il  faut  tenir  largement  compte  de  rindividiialité  dtt 
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malade  dans  un  système  où  les  nombreuses  différenees  créées  par 
Vigt^  le  sese,  le  tempérament,  etc.,  entraînent  nécessairement 
dans  les  manifestations  fonctionnelles  physiologiques  ou  morbides, 
des  modifications  qui  en  font  considérablement  varier  la  physio- 
nomie. Ces  modiflcations  peuvent  être  tellement  prononcées  dans 
direfs  cas  d'une  seule  et  même  maladie,  qu'ils  ne  se  ressemblent 
en  rien  dans  leur  aspect  général ,  sans  que  rien  nous  autorise  ce- . 
pendant  à  croire  que  ces  différences  aient  leur  raison  d*étre  dans 
des  particularités  anatomiques. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  spécialement  à  la  classe  des 
paralysies.  La  plupart  de  ces  formes  d'anomalie  fonctionnelle  se 
rattachent  ft  des  altérations  matérielles  qui  se  sont  successivement 
révélées  à  l'observation.  On  savait  depuis  longtemps  qu'on  peut  les 
diviser,  en  prenant  pour  point  de  départ  leurs  rapports  avec  le 
point  altéré,  en  centrales  et  périphériques,  et  cette  division  assez 
grossière  est  encore  acceptée  par  l'anatomie  contemporaine,  qui  a 
commencé  à  distinguer  les  diverses  espèces  de  destructions  ou  de 
changements  de  tissu  du  système  nerveux  central  ou  périphérie 
que,  point  de  départ  des  paralysies. 

Il  est  toutefois  des  espèces  de  paralysies  qu'il  n^est  pas  possible, 
aujourd'hui  encore,  de  rapporter  à  des  altérations  anatomiques  dé- 
terminées, à  l'égard  desquelles  on  est  revenu  à  une  théorie  dyna- 
mique, et  que  l'on  a  appelées  pour  cette  raison  paralysies  essen-^ 
tielles. 

Dans  cette  classe,  on  a  rangé,  depuis  quelques  années,  une  forme 
de  paralysie  que  l'on  observe  chez  les  petits  enfants,  qui  a,  à  coup 
sûr,  une  physionomie  individuelle  bien  accusée,  et  qui  mérite  d'at- 
tirer Tattention  des  médecins,  bien  que  le  nom  de  paralysie  essen- 
tielle ne  lui  soit  pas  rigoureusement  applicable.  L'objet  du  présent 
mémoire  est  de  mettre  en  lumière  quelques  points  relatifs  aux  ca- 
ractères particuliers  et  à  la  nature  de  cette  forme  morbide ,  et  je 
me  servirai  à  cet  effet  à  la  fois  de  mes  observations  personnelles  et 
des  renseignements  contenus  dans  les  écrits  de  différents  auteurs. 

L'attention  des  médecins  a  été  appelée  sur  cette  affection  par 
l'existence  d'une  ou  de  plusieurs  extrémités  atrophiées  ou  difformes 
chez  des  individus  qui  ne  présentaient  ni  vice  de  conformation 
congénital  ou  acquis,  ni  affection  organique  désarticulations,  et 
doat  la  santé  était  d'ailleurs  irréprochable.  On  apprenait  que  Tori- 
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gine  de  ces  lésions  remontait  à  la  première  eniîince,  et  qu'elles 
étaient  essentiellement  constituées  par  une  paralysie  avec  contrac- 
ture des  muscles  des  extrémités,  et  une  atrophie  de  toutes  ses  par^. 
ties.  D'autre  part,  les  médecins  qui  ont  Toccasion  d*observer  un 
grand  nombre  d'enfants  malades  avaient  remarqué  que  chez  eux  on 
voit  souvent  apparaître  subitement  des  paralysies  non  accompa- 
gnées d'autres  phénomènes  morbides,  ou  avec  des  symptOmes  con- 
comitants extrêmement  légers;  que  ces  paralysies  des  en£iots  dif- 
féraient d'une  manière  frappante,  sous  le  rapport  de  leur  marche 
et  de  leur  extension,  des  formes  que  Ton  est  habitué  à  voir  chez 
les  adultes;  qu'enfin  elles  aboutissent  fréquemment  à  des  diHbrmi* 
tés  qui  constituent,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  le  seul 
vestige  des  accidents  qui  se  sont  passés  dans  la  première  enfonce. 

Les  travaux  sur  cette  paralysie  des  enfants  sont  déjà  assez  nom- 
breux; je  me  contenterai  de  citer,  parmi  les  auteurs  anglais,  Under- 
wood  (1),  auquel  parait  appartenir  la  priorité  en  cette  matière; 
Kennedy  (2),  G.  West  (S) ,  et  Adams  (4);  parmi  les  français,  Boo- 
chut  (5) ,  Barthez  et  Rilliet  (6;,  et  Duchenne,  de  Boulogne  (7); 
parmi  les  allemands,  Heine  (8),Bierbaum  (9),  et  Vogt(lO).  Tous 
ces  auteurs  sont  unanimes  à  considérer  cette  paralysie  comme  uoe 
forme  spéciale  ;  mais  ils  sont  loin  d'être  toujours  d'accord  au  sujet 
de  sa  nature,  de  son  siège,  de  sa  pathogénie,  etc. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  les  difficultés  sont  nombreuses 
dans  l'étude  de  cette  maladie.  11  n'est  guère  possible  d'admettre  que 


(1)  Tjreatise  of  diseases  ofchUdren,  1828. 

(2)  Dublin  medic.  press.,  tept  1841,  et  Dublin  quaterlx  Journ.  j  fdir. 
18â0. 

(3)  On  some  formes  of  pandysii  incident  to  infancy  and  childkood 
{London  med.  gaz,,  1845 ,  el  Journal  fur  Kinderkrankheiten). 

(4)  Jssociaiionmed.journ.,dt^n\  1855. 

(5)  Manuel  prai.  des  malad,  des  enfants,  1845. 

(6)  Ttaité  clin,  et  prat.  des  malad.  des  enfanls,  1853. 

(7)  De  réieclrisalion  localisée ,  et  de  son  application  à  la  pathologie  ; 
1865. 

(8)  Beobachtungen  ueber  lOhmungszustdnde  der  unteren  Extremitae- 
tenundderen  Beandlung  ;  $iuU0Vd ,  1840;  et  Spinale  JCinderlaehmung; 
StuU^ard,  1860. 

(9)  Dte  Paralyse  den  Kindeii,  dans  Journal  fur  Xinderkrankheiten,  1859, 
lifraiiopi  1  et  2. 

(10)  Die  essentielle  Laehmungder  Kinder;  herûf  1853. 
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la  paralysie  la  constitue  tout  eotiëre,  comme  le  poasent  MM!  Rilliet 
et  Bartbez.  Il  est  vrai  que  la  paralysie,  eo  tant  que  symptôme,  ne 
dîFffere  pas  ici  de.ce  qu*e  le  est  dans  d'autres  maladies;  il  est  certain 
aussi  qu'elle  est  de  tous  les  symptômes  le  plus  saillant  ;  mais  il  n'est 
pas  moins  évident  qu'elle  se  présente  avec  une  forme  tellement  par- 
ticulière, que  c'est  dans  ce  dernier  caractère  que  Ton  peut  voir  le 
trait  le  plus  individuel  de  la  maladie. 

D'autre  part,  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  ont  exagéré  en 
quelque  sorte  les  difficultés  de  la  description,  en  insistant  beaucoup 
plus  sur  les  différences  qui  séparent  les  divers  cas  que  sur  les 
analogies  qui  les  rapprochent.  Il  était  d^s  lors  impossible  de  trou- 
ver les  éléments  d'une  description  générale  dans  les  documents 
réunis  dans  cet  esprit,  et  on  arrivait  ainsi  forcément  à  établir 
plusieurs  espèces  distinctes  et  à  les  décrire  à  part. 

Cest  ainsi  que  Kennedy  distingue  une  paralysie  temporaire  et 
une  paralysie  permanente;  West,  une  forme  aigué  et  une  forme 
chronique  ;  Duchenne,  une  forme  iemi)oraire  et  une  forme  dégéné- 
rative;  Yogt  et  Heine,  des  paralysies  cérébrales ,  spinales  et  péri- 
phériques, etc.  Les  auteurs  plus  anciens  ont  surtout  fait  de  labo- 
rieux efforts  pour  distinguer  la  paralysie  essentielle  ou  idiopathique 
de  la  paralysie  symptomatique,  produite  par  one  lésion  matérielle 
du  système  nerveux,  et  principalement  de  sa  portion  centrale.  Cette 
tendance  devait  se  perpétuer  d'autant  plus  aisément  que  la  déno- 
mination de  paralysie  essentielle  avait  été  acceptée  par  la  plupart 
des  écrivains,  et  que  presque  tous  s'accordaient  pour  regarder  ce 
nom  comme  l'expression  d'un  fiait  réel. 

Cette  expression  n'a  cependant  pas  été  employée  dans  un  sens 
identique  par  tous  les  auteurs.  Bierbaum,  par  exemple,  déclare  que 
ce  qui  fait  le  caractère  propre  de  la  paralysie  des  enfants,  c'est  pré- 
cisément qu'elle  est  essentielle  ;  et  on  pourrait  croire  qu'il  se  rallie, 
sous  ce  rapport,  à  l'opinion  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Il  n'en  est 
rien  cependant,  et  Bierbaum  a  au  contraire  voulu  dire  que  le  carac- 
tère propre  de  la  maladie  consiste  en  ce  qu'elle  est  d'origine  excen- 
trique et  non  centrale.  C'était  donner  à  l'expression  d'essentialité 
une  acception  singulière  et  inconnue  jusque-là,  et  assigner  à  la 
maladie  pour  tout  caractère  individuel  ce  fait,  purement  négatif, 
qu'elle  ne  se  rattacherait  à  aucune  des  causes  connues  de  paralysies 
centrales. 
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Le  professeur  Vogt,  de  Berne,  a  parfaitement  compris  ce  qu'une 
pareille  défldirion  a  de  vicieux;  aussi,  tout  en  conservant  le  nom 
de  paralysie  essentieffe,  il  a  réuni  sous  cette  appellëtion  toutes  les 
pacalysies  des  enfants,  qu'elles  se  ratiachent  d'ailleurs,  au  point  de 
vue  symplomatique,  à  une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épiniêre,  ou  du  système  nerveux  périphérique.  Telle  est  également 
la  pensée  de  West,  quand  il  déclare  que  pour  décider  si  une  pa- 
ralysie  est  symptomatique  ou  essentielle,  il  faut  tenir  compte  da 
nombre  plus  ou  moins  grand  des  convulsions  qui  font  précédée; 
cela  revient  à  dire  que  Tessentialité  n'est  pas  ce  qui  fait  de  la  mala- 
die une  forme  morbide  spéciale. 

Heine,  He  son  cAté,  s'est  prononcé,  dans  deux  travaux  successift, 
en  laveur  de  la  nature  symptomatique  de  la  paralysie.  Cet  auteur 
a  ratiiiché,  d'une  manière  beaucoup  trop  exclusive,  la  paralysie  ca- 
ractéristique des  enfants  à  une  affection  de  la  moelle  épiniêre,  tout 
en  admettant  d^ailleurs  une  forme  cérébrale.  Les  différences  qui 
séparant  ces  deux  formes  ne  sont  cerialnement  pas  aussi  profondes 
que  le  pense  cet  auleur.  En  sa  qualité  d'orthopédiste,  il  a  dQ  se 
trouver  le  plus  souvent  en  présence  de  difformités  consécutives  à 
la  paralysie;  or  ces  difformités  affectent  très-fréquemment  les  ex- 
trémités inférieures,  et  proviennent  en  effet,  dans  blendes  cas, 
d'une  lésion  médullaire. 

Pour  donner  un  tableau  fidèle  et  intellif^ible  de  la  paralysie  des 
enfants.  Il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  décrire  séparément  ces  di- 
verses formes,  dont  la  distint  tlon  ne  repose  peut-être  que  sur  des 
éléments  accessoires,  et  n'est  pas  suffisamment  motivée  jusqu'à  ce 
jour  et  par  Tobservation  clinique.  Il  est  infiniment  préférable  de 
donner  une  description  générale  de  la  symptomatologie  et  de  la 
marche  de  la  maladie  dans  ses  périodes  successives,  tout  en  conve- 
nant qu'elle  peut  présenter  à  cet  égard  des  différences  portant  sur 
divers  détails. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  pour  dire  qu'il  n'y  a  pas  ha- . 
biluellement  de  période  prodromale.  La  maladie  se  manifeste  le 
plus  souvent  d'une  manière  tout  k  fait  subite  chez  des  enfants  bien 
portants.  Lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  déclarée  sont  pré- 
cédés d'autres  phénomènes  morbides,  ceux-ci  ne  peuvent  souvent 
pas  être  considérés  comme  de  vrais  prodromes,  mais  comme  les 
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sjrmpiAmes  d'an  érat  morbide  qni  joue  vis-à-vis  de  ta  paralysie 
le  rôle  d'une  V('*ri(able  cause.  G*est  airiM  qu'il  faut  comprendre  les 
cas  dans  lesquels  on  parle  d'accidents  produits  [lar  des  vers  ou  par 
la  dentiUon,  d'exanthèmes,  etc.,  comme  ayant  précédé  immédia|f- 
ment  Tinvaslon  de  la  paralysie. 

11  faut  convenir  cependant  qu'on  a  observé,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  très-peu  de  temp«  avant  les  accidents  de  la  première 
période,  soit  simplement  des  phénomènes  fébriles,  soit  un  corté);e 
de  symptômes  qui  devaient  appeler  fatte niion  du  côté  d'une  affec- 
tion des  centres  nerveux.  L'état  fébrile  est  alors  f^^^néralement  as- 
sez insignifiant;  le  plus  souvent  il  n'attire  pas  lattenlion  des  pa- 
rents, et  il  est  bc<ioin  d'un  interro;;atoirc  détaillé  pour  constater 
qu'il  a  existé.  Il  est  par  conséquent  assez  probable  que,  dans  un  as- 
sez g^rand  nombre  de  cas  parfaitement  caractérisés,  ces  proHromes 
existaient,  mais  qu'ils  ont  passé  inaperçus.  On  peut  en  dire  autant 
des  symptômes  cérébl*anx  ou  médullaires,  quel.|uefoîs  cependant 
ceux-ci  sont  tellement  accentués  qu'ils  attirent  nécessairement  l'at- 
tention. 

Voici  ce  que  Ton  observe  dans  ces  cas;  parfois  ce  sont  ces  acci- 
dents que  «l'on  a  compris  sous  la  dénomination  de  fièvre  céré- 
brale :  Msve  ^  9y\x\jpitsm^%  ctt^yivzwx  plus  ou  moins  intenses,  tels 
que  délire  ou  perte  de  connaissance  chez  les  enfants  d'un  certain 
^6^'t  agitation,  cris,  assoupissements,  chez  les  plus  jeunes;  vomis- 
sements, constipation.  irré|çularités  de  la  respiration  et  du  pouls,  etc- 
Ces  symptômes  peuvent  s'aggraver  au  point  de  reproduire  l'image 
d'une  méningite  commençante;  dans  tous  les  cas,  ils  dénotent, 
d'une  manière  non  douteuse,  une  irritation  cérébrale. 

Dans  d'autres  cas,  les  prodromes  se  rapportent  plutôt  à  une  irri- 
tation de  la  moelle  épinière. 

La  fièvre  s'accom[)agne  parfois  de  mouvements  choréiformes  on 
d'accidents  tétanoMes  légers,  avec  intégrité  de  Hutelligence  et  des 
autres  fbnclions  cérébrales.  On  a  constaté  aussi  des  douleurs  vio- 
lentes le  long  de  la  moelle  épinière,  des  sueurs  acides  abondantes. 
Vogt  a  observé  en  outre  la  rareté  et  l'alcalinité  des  urines,  et  il 
suppose  quMles  doivent  contenir  du  sucre  et  de  l'albumine. 

II  importe  enfin  de  remarquer  tout  particulièrement  que  la^- 
ralysîe  est  parfois  précédée  de  douleurs  circonscrites.  La  \iolencé 
et  la  limitation  de  ces  douleurs  peuvent  être  extrêmement  frap- 
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paotes,  et  c'est  cette  circonstance  qui  a  conduit  M.  Bouchut  à  regàv 
der  toute  la  maladie  comme  une  affection  rhumatismale,  et  à  attri- 
buer la  paralysie  à  une  lésion  musculaire  (paralysie  myogénétiqne). 

Je  répéterai  toutefois  que  ces  prodromes  font  très-souvent  début 
de  la  manière  la  plus  complète,  et  que  c'est  un  des  caractères  habi- 
tuels de  la  maladie  d'avoir  une  invasion  tout  à  fait  subite. 

La  première  période  de  la  maladie  a  donc  souvent  un  début  tout 
à  fait  imprévu,  et  le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  caracté- 
ristique n'est  autre  que  la  paralysie.  C'est  là  une  circonstance 
extrêmement  frappante,  et  qui  a  été  d'autant  plus  remarquée  par 
tous  les  observateurs,  qu'on  ne  voit  à  peu  près  jamais  les  choses  se 
passer  de  cette  manière  chez  l'adulte  :  un  enfant  jouissant  de  la 
plénitude  de  sa  santé  se  trouve  atteint  subitement  d'une  paralysie 
musculaire,  de  siège  et  d'étendue  variables;  en  même  temps,  ses 
autres  fonctions  continuent  à  s'exercer  comme  à  l'état  normal  II 
n'est  dès  lors  pas  surprenant  que  ce  symptôme  en  apparence  com- 
plètement isolé,  et  survenant  sans  aucune  raison  appréciable,  ait 
été  considéré  comme  une  simple  anomalie  fonctionnelle,  indépoi- 
dante  d'une  lésion  matérielle.  Il  n'est  sans  doute  pas  de  médedus 
quelque  peu  occupés  qui  n'aient  vu  des  enfants  qui  présentaient 
en  se  réveillant  une  paralysie  d'une  extrémité,  alors  qu'en  se  cou- 
chant ils  étaient  parfaitement  bien  portants.  D'autres  fois  b  para- 
lysie frappe  l'enfant  au  milieu  de  ses  jeux,  il  se  trouve  tout  à  coup 
dans  l'impossibilité  de  saisir  les  objets  qui  l'occupaient  un  instant 
auparavant,  ou  bien,  après  s'être  assis,  il  essaie  vainement  de  se 
relever  et  de  se  tenir  sur  ses  jambes. 

Il  est  très-fréquent,  avons-nous  dit,  que  la  paralysie  soit  le  seul 
symptôme  de  l'invasion.  Toutefois,  à  côté  des  cas  de  ce  genre,  il  en 
est  d'autres  dans  lesquels  la  paralysie  présente  absolument  les 
mêmes  caractères,  sous  le  rapport  de  son  étendue,  de  sa  marche, 
de  ses  suites,  etc.,  mais  dans  lesquels  l'attaque  s'accompagne  d'au- 
tres symptômes  qui  se  passent  soit  dans  les  sphères  motrice  ou 
sensitive,soit  même  dans  celle  des  fonctions  cérébrales  plus  élevées. 
Il  se  peut  alors  que  ces  derniers  symptômes  aient  précédé  la  para- 
lysie sous  forme  de  prodromes,  mais  fréquemment  il  n'en  est  pas 
ainsi.  L'attaque  commence  alors  par  des  convulsions,  ne  différant 
en  rien  des  formes  ordinaires,  occupant  une  grande  partie  da 
système  musculaire,  et  notamment  les  muscles  respiratoires,  s'a^ 
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compagnant  par  conséquent  de  signes  de  congestion,   de  cya- 
nose, etc. 

Dans  quelques  cas ,  on  observe  d*abord  des  accidents  fébriles 
légers,  auxquels  se  joignent  ensuite  les  convulsions;  celles-ci  peu- 
vent s'accompagner  de  signes  manifestes  de  congestion  cérébrale, 
tels  que  modifications  des  pupilles,  strabisme,  somnolence,  etc. 
Dans  ces  cas,  le  médecin  s'attend  généralement  à  voir  éclater  une 
afTection  cérébrale  aiguë,  et  celte  prévision  se  réalise  en  effet  par- 
fois. D'autres  fols  cependant,  les  convulsions  et  les  autres  accidents 
cérébraux  se  calment  simultanément,  et  la  paralysie  persiste  comme 
symptôme  unique. 

Cette  première  phase  de  l'attaque  peut  être  très«courte,  se  ma-* 
nifester  pendant  la  nuit,  ou  dans  d'autres  circonstances  où  l'atten- 
tion était  détournée  de  l'enfant  ;  aussi  comprend-on  bcilement 
qu'elle  ait  pu  souvent  passer  inaperçue,  et  la  paralysie  être  consi- 
dérée à  tort  comme  un  symptôme  complètement  isolé  dès  le 
début. 

Il  y  a  une  autre  série  de  cas  dans  lesquels,  les  symptômes  céré- 
braux faisant  défaut,  apparaît  subitement  une  attaque  d'éclampsie, 
bientôt  suivie  de  paralysie  à  forme  souvent  paraplé^iique. 

West  croit  avoirobservé  que,  lorsque  les  convulsions  se  répè- 
tent à  plusieurs  reprises  après  l'apparition  de  la  paralysie ,  celle-ci 
est  de  nature  symptomatique ,  et  se  rattache  à  une  lésion  maté- 
rielle des  centres  nerveux.  Vogt  pense  aussi  que  dans  ce  cas  la  pa- 
ralysie est  ordinairement  d'origine  médullaire. 

Les  convulsions  envahissent  souvent  une  étendue  considérable 
du  corps,  mais  elles  sont  ordinairement  plus  violentes  dans  les 
groupes  musculaires  destinés  à  être  paralysés  que  partout  ail- 
leurs. 

L'apparition  de  la  paralysie  après  des  convulsions ,  envisagée 
d'une  manière  générale,  n'a  rien  de  surprenant  pour  un  médecin 
habitué  à  voir  beaucoup  d'enfants  affectés  de  convulsions.  Ces  ac- 
cidents ,  qu'iU  soient  la  conséquence  réflexe  d'une  irritation  péri- 
phérique (affections  intestinales,  dentition,  irritation  de  la  peau) , 
le  phénomène  initial  d'une  fièvre ,  ou  qu'ils  soient  le  symp(ô>ne 
d'une  affection  cérébrale  (congestion ,  irritation ,  etc.),  laissent 
en  effet  souvent  à  leur  suite  une  faiblesse  très-prononcée  des  mus- 
cles de  la  face  ou  des  extrémités  qui  en  ont  été  le  siège.  L'affai- 
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blissenient  du  pouvoir  coutractile  n'e$r,  à  la  vérité,  que  pendant  un 
eourl  espace  de  temps  assez  considérable,  pour  qu*oo  la  puif^ 
considérer  comme  une  véritable  paralysie;  mats  ces  deus  variétés 
de  symptômes  sont  évidemment  de  nature  identique. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  t  attention  des  médecins  a 
été  appelée  principalement  sur  les  convulsions,  tandis  que  Ton 
s'est  peu  préoccupé  de  la  paralysie,  symptôme  peu  accusé  et 
transitoire.  C'est  peut-être  la  seule  différence  qui  existe  entre  ces 
cas,  dont  on  voit  d'assez  nombreux  exemples  peudant  Hnvasion 
des  fiëvres  éruptives,  et  les  paralysies  essentielles,  qui  sont  si  re- 
marquables par  leur  intensité  et  leur  longue  durée,  il  est  possible 
que  lopinion  d'après  laquelle  la  paralysie  des  enfants  se  produi- 
rait parfois  à  la  suite  des  fièvres  éruptives  doive  être  rectifiée,  en 
ce  sens  qu'elle  peut  survenir  pend  mt  Tiovasion  ou  pendant  le 
décours  d'une  pareille  affection.  Cette  interprétation  ne  se  trouve 
au  moins  en  désaccord  avec  aucune  des  observation  qui  ont  été 
publiées.         ^  ^ 

De  même  que  les  convulsions,  et  indépendamment  d'elles,  cer- 
taines contractures  accompagnent  le  début  de  la  paralysie.  Elles 
figurent,  à  litre  de  véritables  prodromes,  dans  quelques  observa- 
tions (une  de  Kennedy  et  deux'de  Bierbaum),  se  produisant  brus- 
quement, s'accompagnanl  de  douleurs  violentes,  et  paraissant  avoir 
siégé,  autant  qu  on  peut  en  juger  d'après  les  détails  des  observa- 
tions, à  peu  près  dans  les  muscles  affectés  plus  tard  de  paralysie. 

Ce  moded'évolutiiu  est  certainement  exceptionnel,  mais  il  n  est 
pas  rare  de  voir  les  contractures  apparaître  en  même  temps  que  la 
paralysie  ou  dans  une  phase  plus  ou  moins  avancée  de  celle-ci. 

Cimformément  à  cette  dernière  différence,  Vogt  a  divisé  la  con- 
tracture en  primitive  et  en  consécutive,  et  cette  distinction,  qui  re- 
pose sur  quelques  différences  cliniq  tes  réelles,  mérite  d'être  con- 
servée à  un  point  de  vue  pratique.  Je  ne  m'occuperai  en  ce  mo- 
ment que  de  la  contracture  primitive,  et  je  parlerai  de  contractures 
consécutives  à  l'occasion  d'une  période  ultérieure  de  la  paralysie. 

Les  contractures  primitives  s'accompagnent  parfois  de  douleurs 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  l'extrémité  afftxtée  ;  ainsi, 
par  exemple,  dans  h  s  articulations  de  la  banclie  on  de  l'épaule, 
qui  peuvent  même  être  le  siét^e  d'une  tuméfaction  analogue  à  celle 
qui  appartient  aux  affections  rhumatismales.  De  même  que  h 
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paralysie,  cette  contracture  occupe  de  préférence  certains  groupes 
musculaires  ;  elle  est  surtout  fréquente  aux  extrémités  supérieures 
et  dans  les  muscles  fléchisseurs,  la  paralysie  occupant  alors  les  ex- 
tenseurs, il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'une  simple  prédominance 
des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés;  on  constate 
en  eFFet  facilement  que  des  muscles  ruccourcis  sont  le  siège  d'une 
Yérila)>le  conlraction  tonique,  et  qu'on  ne  peut  les  allonger  qu'en 
raison  inverse  de  Tintensité  de  cetie  contraciion. 

Comme  le  siège  respecUF  de  la  paralysie  et  de  la  contracture  est 
assez  constant,  l'extrémité  affectée  présente  généralement  une 
forme  assez  caractéristique.  Aux  extrémités  supérieures,  on  re- 
marque une  flexion  très-prononcée  de  la  main,  dans  les  articula- 
tions du  carpe  et  des  doigts,  dans  les  articulations  métacarpo- 
phalangirnnes;  le  pouce  est  dans  l'adduction  forcée,  et  la  main 
tout  entière  est  portée  dans  l'abduction.  Du  côté  des  extrémités 
inférieures,  on  trouve  le  pied  dans  l'extension  et  dans  la  rotation 
eu  dedans,  le  plan  du  pied  regardant  en  dedans  comme  dans  le 
yarus;  le  gros  orteil  est  fléchi  et  porté  dans  Tadductioa.  Dans 
quelques  cas  cependant,  on  rencontre  d'autres  formes,  tdies  que 
le  valgus,  le  pied  éqnin,  etc.  Ces  diverses  déformations  ont  été 
trés*bien  décrites  et  rapportées  aux  muscles  qui  les  produisent 
par  Duchenne  et  Heine. 

Le  caractère  le  plus  saillant  de  cette  contracture  primitive, 
caraccèrt  par  lequel  elle  diffère  en  particulier  de  la  contracture 
consécutive ,  c'est  qu'elle  arrive  toujours  d'emblée  à  son  maximum, 
et  que  dans  les  cas  où  elle  persiste,  elle  n'augmente  ni  en  inten- 
sité ni  en  étendue;  elle  disparaît  parfois  après  un  temps  trëM^ourti 
C'est  par  cette  raison» que  l'existence  de  la  contracture  primitive 
a  été  niée  par  Heine,  dont  les  observations  n'ont  porté  que  sur  des 
phases  plus  avancées  de  la  paralysie. 

Nous  ne  possédons  pas  de  renseignement  précis  sur  l'état  de  la 
contractiitté  électro-musculaire  pendant  la  première  pi^riorle.  Les 
recherches  de  ce  genre  ne  sont  généralement  instituées  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  al()rs  que  des  altérations  nutritives  ont  déjà 
pu  se  produire.  M.  Duchenne  pense  que  lacontraciililéest  toujours 
conservée,  lorsque  la  paralysie  a  une  origine  cérébrale;  mais  ce 
n'est  probablement  là  qu'une  vue  a  priori,  une  généralisation  de 
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la  loi  formulée  par  ce  médecin,  et  qui  est  loin  d'avoir  été  confir- 
mée par  des  recherches  récenies,  celles  de  Toid  entre  autres. 

L  assertion  de  M.  Duchenne  parait  cependant  être  exacte  en  tant 
qu'elle  s'applique  à  la  distinction  des  paralysies,  suivant  qu'elles 
opt  une  ori^piie  cérébrale,  spinale  ou  périphériqbe.  La  contractilité 
électro-musculaire  parait  en  effet  être  conservée  dans  la  paralysie 
des  entants,  alors  même  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  symptômes 
cérébraux  évidents. 

Les  symptômes  de  la  première  période  se  passent  exclusivement 
dans  la  sphère  motrice ,  chez  la  grande  majorité  des  malades,  et  on 
en  observe  rarement  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux. 
La  sensibilité  cutanée  reste  généralement  intacte,  et  cette  règle  est 
absolue  pour  les  cas  où  il  y  a  contracture.  On  n'^  noté  une  anesthé- 
sie  plus  ou  moins  analogue  à  la  paralysie  par  son  siège  et  son 
étendue  que  dans  les  cas  uù  l'attaque  a  été  précédée  d'accidents 
cérébraux  très-accusés,  qui  ne  se  sont  dissipés  plus  tard  que  d'une 
manière  Incomplète,  où  il  reste  un  peu  de  paresse  ou  d'autres  trou- 
bles de  Tintelligence ,  etc.  Ajoutons  enfin  que  la  température  ani- 
male, la  circulation,  le  sommeil,  la  digestion  et  les  autres  fonctions, 
ne  paraissent  pas  être  modifiées  au  début  de  la  maladie. 

Il  ressort  suffisamment,  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  la  période 
de  l'attaque,  en  raison  de  l'invasion  brusque  de  la  maladie,  o'a 
qu'une  durée  extrêmement  courte,  et  qu'elle  ne  se  distingue  de  la 
seconde  période,  que  j'appellerai  période  de  paralysie,  par  aucun 
signe  tranché.  J'ai  cependant  cru  devoir  établir  cette  distinction, 
parce  que  les  anomalies  de  motilité  subissent  souvent  quelques  mo- 
difications après  l'attaque  proprement  dite. 

Dans  la  seconde  période,  les  symptômes  les  plus  importants  sont: 
la  paralysie,  qui  ne  manque  jamais,  et  la  contracture,  qui  n'est  pas 
aussi  constante. 

La  paralysie  peut  affecter  le  plus  grand  nombre  des  muscles  vo- 
lontaires ou  être  limitée  à  quelques  groupes  circonscrits.  C'est  so^ 
tout  après  des  prodromes  cérébraux  que  Ton  a  observé  la  paralysie 
des  quatre  extrémités,  l'hémiplégie  avec  ou  sans  paralysie  faciale, 
le  strabisme,  la  paralysie  de  la  langue,  dj  pharynx,  etc.  Dans  les 
cas  où  les  prodromes  paraissaient  se  rapporter  à  une  affection  mé- 
dullaire (rachialgie,  fièvre,  accès  convulsifs  violents  et  répétés,  elc), 
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la  paralysie  peut  revêtir  la  forme  d'une  paraplégie;  il  est  cepen- 
dant très-rare  que  les  sphincters  soient  paralysés. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  toutefois,  même  de  ceux  qui 
s'accompagnent  de  symptômes  cérébraux  (attaque  convulsive,etc.)« 
la  paralysie  est  peu  étendue.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire 
qu'elle  affecte.de  préférence  certains  muscles  ou  certains  groupes 
de  muscles,  que  Ton  classe  généralement  à  peu  près  dans  Tordre 
suivant:  les  muscles  des  extrémités  inférieures  sont  atteints  plus 
fréquemment  que  ceux  des  extrémités  supérieures  ;  Textenseur 
commandes  orteils  et  le  tibial  antérieur  sont  ceux  qui  sont  paraly- 
sés le  plus  souvent;  puis  viennent  le  deltoïde  et  le  sterno-cléido- 
mastoîdien.  Parmi  les  divers  groupes  de  muscles,  on  range  en  pre- 
mière ligne  les  extenseurs  des  orteils,  les  fléchisseurs  du  pied  et 
les  muscles  péroniers,  puis  les  extenseurs  et  les  supinateurs  de  la 
main.  La  paralysie  occupe  assez  fréquemment  des  groupes  identi- 
ques dans  les  deux  extrémités  simultanément,  plus  souvent  encore 
des  groupes  limités  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  d'un 
seul  côté.  Il  parait  que  Ton  observe  surtout  fréquemment  la  para- 
lysie simultanée  des  muscles  antéro-externes  de  la  jambe ,  des  ex- 
tenseurs et  des  supinateurs  de  Tavant-bras,  et  des  interosseux.  J'ai 
vu  moi-même,  et  presque  en  même  temps,  deux  exemples  de  cette 
combinaison.  D'après  les  observations  publiées,  les  deux  côtés  du 
corps  paraissent  être  atteints  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale; 
sur  9  cas ,  je  l'ai  vue  siéger  7  fois  à  droite ,  mais  ce  n'est  probable- 
ment là  qu'un  effet  du  hasard. 

La  paralysie  peut  être,  de  Tavis  de  tout  le  monde,  plus  ou  moins 
complète;  mais  on  n'est  pas  autant  d'accord  sur  la  question  de  sa- 
voir si  elle  atteint  d'emblée  son  maximum  ou  si  elle  y  arrive  seule- 
ment d'une  manière  progressive.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  paralysie  ne  parait  pas  être  absolue.  Les  muscles  n'ont  plus 
à  la  vérité  toute  leur  énergie,  et  ne  peuvent  plus  remplir  les  fonc- 
tions qu'ils  exécutent  à  Télat  normal  ;  mais  un  effort  exceptionnel 
peut  le  plus  souvent  en  solliciter  la  contraction,  ne  fût-ceque  d'une 
manière  incomplète  et  passagère.  Dans  ces  conditions,  les  muscles 
se  contractent  ordinairement  très-bien  sous  Tinfluence  de  l'électri- 
cité et  des  excitations  réflexes.  Il  n'est  toutefois  pas  rare  de  voir 
des  paralysies  complètes,  et  cela  dès  le  début  de  l'attaque.  Cest  en 
effet,  à  ce  qu'il  me  semble,  un  des  caractères  propres  de  la  mala- 
XVIIL  27 


41 A  MÉMOIRES  ORIGINACX. 

die,  que  la  paralysie,  de  même  que  la  contractore  primitife,  lors- 
qu'elle existe ,  atteint  d*einblée  son  plus  haut  degré;  et  que,  si  elle 
se  modifie  plus  tard  ,  c'est  pour  diminuer.  On  a  cité  à  la  vérité  des 
cas  dans  lesquels  la  paralysie  aurait  suivi  une  marche  progressive; 
mais  il  est  probable,  comme  Ta  Fait  remarquer  Bierbaum ,  que , 
dans  ces  cas,  la  paralysie  était  en  réalité  arrivée  dès  Fabord  à  son 
entier  développement:  lorsqu'elle  est  partielle  et  peu  prononcée, 
elle  peut  ne  pas  attirer  l'attention.  La  maladie  passant  ensuite  à  la 
période  atrophique,  Tusage  de  l'extrémité  devient  de  plus  en  plus 
difficile,  à  cause  de  la  déformation  de  l'extrémité  et  de  la  nutrittoa 
incomplète  de  ses  muscles  ;  la  gène  des  mouvements  est  alors  beau- 
coup plus  frappante,  et  on  peut  fort  bien  avoir  cru,  dans  ces  cou- 
ditions,  à  une  aggravation  de  la  paralysie. 

La  contraclilité  électro-musculaire,  ainsi  que  je  Tai  dit,  est  con* 
servée  ou  peu  lésée.  Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  en  est  ainsi 
dans  la  forme  cérébrale.  S'il  n'en  était  pas  ainsi  dans  les  cas  obser- 
vés par  Heine,  c'est  parce  que  la  maladie  avait  déjà  plusieurs  an- 
nées dVxistence,  et  la  disparition  de  la  contractilité  électro-moscn- 
laire  n'était  pas  alors  la  conséquence  de  la  paralysie,  mais  de  l'atro- 
phie des  muscles.  Au  reste,  même  avant  la  période  atrophique,  les 
muscles  perdent  assez  souvent  leur  consistance  normale.  L'extré- 
mité est  alors  flasque,  pendante,  extrêmement  mobile;  elle  flotte 
dans  tous  les  sens,  sous  l'influence  de  la  pesanteur.  Les  articula- 
tions, mal  soutenues  par  les  muscles ,  sont  tellement  mobiles,  que 
Fou  est  amené  Facilement  à  se  demander  s'il  ne  faut  pas  en  recher- 
cher la  cause  dans  quelque  accident  traumatique. 

Il  est  incontestable  que  daus  bon  nombre  de  cas  de  ce  genre,  on 
a  réellement  commis  cette  méprise,  et  méconnu  l'existence  de  la 
paralysie  ;  il  a  suFfi  alors  qu'on  s'aperçtU  que  l'extrémité  était  pa- 
ralysée pour  que  celle-ci  Fût  rapportée  à  une  cause  traumatique. 
On  a  en  eFFet  indiqué,  comme  causes  occasionnelles,  divers  trauma- 
tismes,  tels  qu'une  compression  prolongée  de  l'extrémité  dans 
le  décubiius  sur  un  côté,  etc.;  mais  les  Faits  manquent  complè- 
tement pour  mettre  une  pareille  action  hors  de  doute,  et  il  faat 
convenir  aussi  qu'elle  est  assez  diFficile  à  comprendre.  Un  enfant 
présente,  par  exemple,  une  paralysie  simultanée  des  extenseurs 
et  des  supinateurs  de  la  main  et  du  deltoïde;  on  suppose  qu'il  a  été 
soulevé  brutalement  par  Texlrémité  malade  ou  qu'il  a  pesé  sur  elle, 
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dans  nue  attftade  forcée,  pendant  le  sommeil.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  assez  fréquents,  et  on  pense  alors  que  le  traumatisme  a  porté 
sur  lé  plexus  nerveui  de  Textrémité  ou  sur  quelques-uns  de  ses 
rameauK.  S'il  en  était  aiusf,  la  paralysie  devrait  avoir  une  distribu- 
tion analogue  à  celle  des  divers  nerft  ;  or  c'est  ce  qui  n'arrive  ja- 
mal»,  et  elle  affecte  de  préférence  des  groupes  de  muscles  ayant 
une  action  commune. 

La  paralysie  présente  en  outre  ce  caractère  particulier,  quMIe 
n^affeete  jamais  les  muscles  dont  l'action  est  automatique;  la  circu- 
latlon,  la  respiration,  la  digestion,  les  sécrétions,  ne  sont  pas  trou^ 
blées.  Kennedy  cite,  i  la  vérité ,  un  petit  nombre  de  cas  clans  les- 
quels  la  déglutition  était  gênée;  mais  il  n'est  pas  bien  démontré 
que  les  enfants  dont  il  s'agit  n'aient  pas  été  atteints  d'angine  scar- 
latineuse. 

A  côté  de  la  paralysie,  on  voit  souvent  apparaître,  dans  la 
deuxième  pi^riode,  d'auires  troubles  de  la  motîlité,  dont  il  importe 
d'étudier  Tordre  de  succession.  Il  n'est  pas  rare  de  retrouver  en- 
core, dan<  celle  période,  des  accès  convulsifs,  no:amment  pondant 
les  premiers  jours  ou  quelques  semaines  après  l'attaque  ;  cela  arrive 
surtout  dans  les  cas  où  les  douleurs  rachiaigiqnes  prodromales,  etc., 
semblent  indiquer  que  la  maladfC  est  d'origine  médullaire.  Il  n'est 
pas  rare  qu'à  la  suite  de  ces  accès  successifs  de  con\ulsions,  la  pa- 
ralysie augmente  d'étendue  et  d'iniensiié;  mais  ce  n'est  que  dans 
des  cas  très-exceptionnels  que  les  convulsions  entraînent  la  mort, 
qui  survient  alors  toujours  par  asphyxie. 

Plus  fréquemment  que  les  convulsions,  on  voit  appr^rattre  dans 
celte  période  une  forme  de  contracture  que  nous  ap,>ellcrons,  avec 
Vogt,  contracture  consécutive;  elle  est  tout  à  fat  différente  de 
la  amtracturc  primitive  qui  accompagne  parfois  Taitaquc,  et  va 
ensuite  en  diminuant  graduellement. 

LVpoque  à  laquelle  se  produit  la  contracture  consécutive  est 
assez  variable,  et  il  est  difficile  de  la  fixer  d'après  les  documents 
publiés  jusqu'à  ce  jour;  il  est  certain  cependant  quelle  est  un  phé- 
nomèoe  assez  tardif,  et  on  peut  la  considérer  comme  annonçant  la 
fin  de  la  période  de  paralysie,  puisque  c'est  elle  qui  détermine  les 
signes  caractéristiques  de  la  troisième  période,  savoir:  l'atrophie 
et  la  déformation. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  contracture  primitive 
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celle-ci  augmente  progressivement  d'inteasité  :  d*abord  peu  pro- 
noncée, elle  acquiert  plus  tard  un  degré  extrêmement  avaocétSt  oo 
ne  la  combat  par  un  traitement  approprié  ou  si  la  paralysie  ne  vient 
pas  à  disparaître.  On  en  triomphe  facilement  au  début ,  tandis  que 
plus  tard  elle  résiste  à  tous  les  efforts,  circonstance  qui  s'explique 
bellement  par  les  modifications  musculaires  qui  loi  donnent  nais- 
sance. La  contracture  primitive  est  une  véritable  crampe;  la  con- 
tracture consécutive  est  produite  par  une  rétraction  en  quelque 
sorte  normale  et  notamment  des  antagonistes  des  muscles  paraly- 
sés :  aussi  se  limite-t-elle  beaucoup  plus  régulièrement  que  la  con- 
tracture primitive  à  ces  antagonistes.  Lorsque  cette  rétraciiou  a 
persisté  pendant  quelque  temps,  les  muscles  qu'elle  affecte  subis- 
sent un  raccourcissement  réel,  une  véritable  atrophie,  à  la  fois  dans 
le  sens  de  l'épaisseur  et  dans  celui  de  la  longueur.  Le  terme  ultime 
de  cette  lésion,  c'est  la  transformation  du  muscle  en  une  corde 
fibreuse;  à  mesure  qu'elle  se  prononce  davantage,  la  rigidité  du 
muscle  augmente,  et  graduellement  elle  arrive  à  un  maximum  qui 
rentre  dans  les  limites  de  la  troisième  période. 

Il  est  tout  naturel,  en  raison  du  siège  assez  constant  de  la  para- 
lysie dans  certains  muscles  ou  dans  certains  groupes  de  muscles, 
que  la  même  circonstance  se  remarque  pour  la  contracture  consé- 
cutive, qu'elle  soit,  par  exemple,  surtout  fréquente  dans  les  exten- 
seurs du  pied  et  dans  les  fléchisseurs  de  la  main,  dans  les  adduc- 
teurs des  doigts,  etc. 

Autaut  qu'il  est  possible  d'en  juger  par  les  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  les  muscles  rétractés  paraissent  conserver  leur  ex- 
citabilité électrique  tant  qu'ils  ne  sont  pas  dégénérés ,  et  il  est 
également  possible,  pendant  ce  temps,  de  faire  cesser  ou  de  dimi- 
nuer la  contracture  par  un  courant  galvanique  continu.  La  seasi- 
bilité  parait  un  peu  augmentée  dans  ces  expériences,  mais  cela 
tient  peut-être  seulement  à  ce  que  la  contracture  consécutive  oc- 
cupe de  préférence  le  côté  du  fléchisseur  des  extrémités  qui  est 
plus  sensible  que  celui  de  l'extension. 

Il  faut  enfin  remarquer  que  pendant  la  période  de  paralysie  on 
ne  remarque  généralement  pas  de  symptômes  du  côté  du  cerveau, 
de  la  moelle  épinière  ou  des  organes  dont  l'irritation  a  pu  être 
l'origine  de  la  congestion  cérébrale,  etc.,  cause  de  Tattaque.  Tous 
ces  symptômes  ont  depuis  longtemps  disparu,  et  l'enfant  jouit 
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d*ane  santé  intellectuelle  et  physique  parfaite  ;  parfois  cependant 
quelques  troubles  de  l'intelligence  ou  d'autres  reliquats  de  Taf- 
fection  cérébrale  primitive  persistent  pendant  tout  le  reste  de 
Texistence. 

La  troisième  période,  que  j'appellerai  période  de  l'atrophie,  se 
constitue  lentemeut  et  insensiblement  par  l'aggravation  progres- 
sive des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  période  précédente.  Elle 
est  surtout  caractérisée  par  des  anomalies  de  nutrition  et  des  chan- 
gements de  forme  des  parties  affectées;  elle  peut  d'ailleurs  man- 
quer complètement  dans  les  cas  où  la  guérison  est  obtenue,  ce  qui 
n'est  pas  très-rare. 

Un  intervalle  assez  considérable  sépare  généralement  cette  pé- 
riode du  début  de  la  maladie,  et  il  est  dès  lors  facile  de  comprendre 
que  Texisteuce  antérieure  de  la  première  période  reste  ignorée  du 
malade  et  du  médecin,  qui,  en  Pabsence  des  renseignements  né- 
cessaires, sera  souvent  dans  rimpossibilité  de  déterminer  l'origine 
exacte  de  la  difformité  qu*il  a  devant  lui.  Cest  aussi  à  cette  période 
que  se  rapportent  les  travaux  des  orthopédistes  et  notamment  Tex- 
cellent  ouvrage  de  Heine,  qui  s'occupe  d'ailleurs  spécialement  de 
la  forme  spinale. 

La  transition  de  la  deuxième  période  à  la  troisième  se  dit  d'une 
manière  trop  insensible. pour  qu'il  soit  possible,  dans  la  miyorité 
des  cas,  de  dire  au  juste  où  l'une  finit  et  où  l'autre  commence. 
L'époque  à  laquelle  se  fait  cette  transition  est  aussi  l'un  des  points 
sur  lesquels  les  auteurs  s'accordent  le  moins.  La  plupart  disent  que 
l'atrophie  commence  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  seulement 
après  le  début  de  la  maladie;  tandis  que  d'après  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  on  en  observerait  souvent  les  premiers  indices  quelques 
semaines  déjà  après  l'attaque.  Ce  désaccord  tient  naturellement  à 
ce  que  l'on  ne  s'entend  pas  bien  sur  les  symptômes  propres  à  cha- 
que période.  L'apparition  de  ceux  de  la  troisième  période  iiaratt 
cependant  être ,  dans  quelques  cas ,  très-rapprochée  du  début*  Il 
est  notamment  certain  que  les  parties  paralysées  présentent  par- 
fois, au  bout  de  quelques  semaines  d^à,  un  abaissement  de  tempe- 
ratare  évident.  D'après  les  recherches  thermométriques  très-éten- 
dues de  Heine,  la  température  diminue  graduellement  du  centre 
à  sa  périphérie,  où  elle  peut  descendre  jusqu'à  14^  Réaumur.  U  est 
naturel  que  l'on  n'ait  pas  pu  obtenir  des  en&nts  des  renseigne- 
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ments  précis  sur  les  sensations  subjectives  de  température ,  mais  il 
est  certain  que ,  lorsque  la  température  objective  est  abaissée,  les 
extrémités  paralysées  présentent  une  coloration  rouge  bleaàtre  oa 
tout  à  Fait  cyaaotique,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  Ton  voil  se 
produire  par  l'action  d*un  Froid  intense.  Cependant  la  respiratimi 
et  la  circulation  ne  sont  pas  troublées;  les  artères  des  extrémités 
paralysées  sont  peut-être  seulement  un  peu  plus  petites  qu^Ji  Tétat 
normal.  Il  est  donc  probable  que  les  phénomëoes  dont  il  s*agit 
doivent  éire  rapportés  à  l  influence  des  nerfs  tropbiques.  Cette 
opinion  trouve  d'ailleurs  un  appui  daas  d'autres  modifications  qal 
se  produisent  en  m^^me  temps  que  ce  reFroidissement.  Là  paralysie 
et  la  contracture  aboutissent  en  eFfet  t<mtes  deux  à  l'atrophie  des 
muscles  «  prababieraeiit  par  la  vole  ordinaire  de  la  dégénérescence 
graisseuse,  suivie  d'une  transForcnation  fibreuse  du  tissu  eoQfiecUf  ; 
en  même  temps,  la  C(mtraciilité  électro  musculaire  diminue  gra- 
duellement. 

Le  déFaut  d'aoion  et  de  nutrition  réagit  Forcément  sur  le  déve- 
loppement ultérieur  de  l'extrémité,  dont  Taccroissement  se  irouve 
limité  ou  totalement  arrêté,  ou  bien  ne  s'opère  que  d'une  ma- 
nière partielle.  Elle  diminue  de  volume  dans  sa  totalité,  les  saillies 
osseuses  sont  plus  courtes  et  plus  grêles,  et  les  fonctions  des  arti- 
culations peuvent  finir  elles-mémcis  par  être  supprimées.  A  la  suite 
de  toutes  ces  anomalies ,  on  voit  apparaître  des  modifications  dans 
la  Forme ,  dans  l'attitude,  et  dans  les  fonctions  généralesdu  corps, 
et  notamment  désarticulations.  De  là  résultent  un  grand  nombre 
de  diFFormités  qui  sont  longuement  décrites  dans  les  traités  de 
chirurt^le,  et  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici.  Ces  difformités 
peuvent  naturellement  se  produire  dans  toutes  les  parties  du  corps 
susceptibles  d'être  envahies  par  la  paralysie.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que  telle  est,  d'après  Heine,  Torigine  de  certaines  incur- 
vations de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  également  certain  que  les 
diFFormités  sont,  de  même  que  la  paralysie,  beaucoup  |ilas  fré- 
quentes aux  pieds  qu'aux  mains,  et  que  c'est  de  la  paralysie  dite 
essentielle  que  proviennent  la  plupart  des  difformités  que  Ton 
observe  chez  les  sujets  d  un  âge  avancé.  On  doit  toujours  s'attendre 
à  les  vo  r  apparaître,  du  moment  que  l'atrophie  s'est  produite,  à 
quelque  degré  que  ce  soit.  Mais  il  n'est  pas  aussi  facile  de  prévoir, 
dans  un  cas  donné,  si  la  paralysie  sera  ou  non  suivie  tfatiopMe. 
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A  eel  égard  tootefois,  il  est  eaeore  possible  d'arriTer  à  quelques 
pf^^omptions  qui  ne  maoqaeat  pas  d'une  certaine  valeur.  L'irenai* 
noca  da  Tatrophie  est  d'autant  plus  probable,  que  la  paralysie 
occupe  une  grande  étendue,  et  que  les  fonctions  des  nerfis  sensiiifii 
cl  locomoteurs  se  trouvent  eUes*méines  coroproniises.  On  sait  en 
entre,  par  les  recberebes  de  M*  Duchenne,  qu'une  diminution  ou 
noe  abolition  Uitive  de  la  contractiltté  électro-musculaire  et  de  la 
sensibilité  annonce  Tatrophie  et  la  dégénérescence  prochaine  des 
mnsf^les;  aussi  ces  lésions  appartiennent«elles  principalement  à 
la  paralysie  d'origine  spinale.  Elles  ne  se  produisent  généralement 
p^  dans  les  cas  o&  le  débuta  été  précédé,  accompagné  ou  suivi 
4l*aGcidents  cérébraui  manifestes,  ce  qui  s'accorde  également  avec 
les  recherches  de  M.  Duchenne;  en  effet,  la  conlractilité  électro^' 
mnscttlaire  ne  parait  pas  élre  altérée  dans  ces  conditions.  L'atro- 
phie manque  aussi  généralement  à  la  suite  des  paralysies  qui  com- 
mencent par  des  douleurs  erratiques,  névralgiques  ou  rhumatis* 
maies  dans  les  extrémités,  et  dans  lesquelles  d'ailleurs  la  sensibilité, 
la  température  et  la  circulation,  restent  é{jalement  intactes  le  plus 
souvent.  Je  dois  avouer  cependant  que  tous  ces  renseignements 
sent  loin  d'avoir  une  valeur  absolue;  aussi,  dans  quelques  faits 
rapportés  par  M.  Rilliet,  on  a  vu  la  paralysie  en  voie  d'amende- 
ment élre  suivie  d'une  atrophie  qui,  à  la  vérité,  s'est  dissipée  plus 
tari 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DB  L^tTÀT  MENTAL   DES  fiPlLEPTlQUES , 
Par  le  D'  Sulem  falbbt. 

(3*  article  et  fin.) 

Dans  deui  articles  précédents  (a"^  de  décembre  1860  et  avril 
1161),  BOUS  avons  étudié  Tétat  mental  des  éplleptiques  ati  point 
de  vue  de  ses  caractères  spéciaux  et  dan^  ses  rapports  avec  les 
phénomènes  physiques  de  Tépitepsie.  Pour  terminer  cette  élude, 
il  BOUS  reste  maintenant  à  Faire  ressortir  les  coiséquenee^  qu'elle 
peut  avoir  ponr  la  pathologie  mentale,  et  surtout  pjur  la  médecine 
légaltdMaUéBtfs. 


424  MÉM0IRK8  0R16IMAIIX. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  quand  on  fixe  son  attention  sur 
les  rapports  de  Tépilepsie  et  de  la  folie ,  on  se  contente  ordinaire* 
ment  de  constater  que  ces  deux  affections  se  compliquent  fré- 
quemment l'une  Tautre;  tantôt  alors  on  subordonne  la  folie  à 
Tépilepsie,  tantôt  au  contraire  c'est  TafFection  convulsive  que  Ton 
subordonne  à  TafFectton  mentale.  Dans  cette  direction  de  la  science, 
on  arrive  facilement  à  conclure  que  ces  deux  maladies,  ayant  un 
même  siège  et  se  trouvant  souvent  réunies,  peuvent  être  attri- 
buées à  une  même  lésion  anatomique.  C'est  ainsi  que  MM.  Bon- 
chet  et  Gazauvieilh  {Archives  générales  de  médecine,  1826)  les 
ont  rattachées  Tune  et  l'autre  à  la  congestion  ou  à  rinflammation  du 
cerveau  et  de  ses  membranes.  D'autres  auteurs,  sans  remonter 
jusqu'à  la  cause  prochaine  des  deux  phénomènes  dont  ils  obser- 
vaient la  fréquente  coïncidence,  se  sont  bornés  à  proclamer,  comme 
Ta  foit  Esquirol ,  que  l'épilepsie  pouvait  entraîner  à  sa  suite  toutes 
les  formes  de  l'aliénation  mentale ,  depuis  l'idiotisme  et  la  dé- 
mence jusqu'à  la  manie  et  au  délire  partiel. 

Quand  on  se  place  au  contraire  au  point  de  vue  que  nous  avons 
cherché  à  faire  prévaloir  dans  ce  mémoire,  on  n'envisage  plus  de  la 
même  façon  les  relations  qui  existent  entre  l'épilepsie  et  la  folie. 
On  admet  l'existence  d'une  folie  ou  d'un  délire  épileptique,  ayant 
des  caractères  spéciaux,  et  Ton  croit  qu'il  est  possible  de  remonter 
de  la  connaissance  de  ce  délire  à  celle  de  l'affection  convulsive  elle- 
même.  Dès  lors  on  ne  considère  plus  ces  deux  affections  comme  deux 
maladies  distinctes,  mais  comme  deux  manifestations  diverses  d'un 
même  état  morbide ,  qui  peuvent  exister  séparément  ou  simultané- 
ment ,  alterner  ou  se  succéder  à  courts  intervalles,  mais  qui  ont  au 
fond  la  même  signification  pathologique.  Cette  donnée  théorique 
entraine  dans  la  pratique  des  conséquences  assez  importantes.  Elle 
.  permet  de  rechercher  et  de  découvrir  chez  un  aliéné  l'existence  de 
l'épilepsie,  alors  que  les  signes  physiques  de  cette  maladie  ont  été 
méconnus,  ou  bien  ne  se  produisent  réellement  pas  au  momeot  où 
Ton  observe  le  malade.  Elle  fournit  ainsi  au  praticien  un  auxiliaire 
précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certains  états  d'alié- 
nation mentale,  dont  la  véritable  nature  poutrratt  échapper  à  Tob- 
servaleur.  Enfin  la  connaissance  des  troubles  iateliectuels  propres 
à  l'épilepsie  donne  une  base  plus  solide  à  la  classification  des  ma- 
ladies mentales,  en  permettant  d'établir  une  espèce naInreUe,  sous 
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le  nom  de  folie  épileptfque,  au  lieu  des  formes  artificielles  que 
nous  possédons  actuellement,  sous  les  noms  de  manie ,  mono- 
manie  ,  mélancolie  et  démence ,  qui  ne  représentent  que  des 
états  symptomatiques  provisoires  et  non  des  espèces  véritables 
d^aliénation  mentale. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  les  avantages  que  peut 
ofFrir  pour  la  pathologie  mentale  la  création  d'une  forme  spéciale, 
sous  le  nom  de  folie  épileptique.  Nous  avons  voulu  seulement  si- 
gnaler en  passant  cette  conséquence  de  notre  travail ,  et  nous 
avons  hâte  d'arriver  è  son  application  la  plus  importante,  c'est-  * 
à-dtreà  Fatilité  qu'il  peut  avoir  pour  la  médecine  légale  des  alié- 
nés. Ce  sera  l'objet  de  ce  troisième  et  dernier  article, 

La  première  question  qui  se  présente  naturellement  à  Tesprit 
lorsqu'ou  aborde  la  médecine  légale  de  l'éptlepsie  est  celle-ci  : 
Tons  les  épileptiques,  qui  se  livrent  à  un  acte  violent  justiciable 
des  trîbanaux,  doivent-ils  être  considérés,  oui  ou  non,  comme  alié- 
nés, et  partant  comme  irresponsables?  Quelques  médecias,  trop 
préoccupés  des  bizarreries  de  caractère  et  des  singularités  de  con- 
doite  que  Ton  observe  chez  la  plupart  des  épileptiques,  même 
chez  ceux  qui  ont  conservé  toutes  les  apparences  de  la  raison ,  se 
sont  prononcés  pour  l'affirmative;  ils  ont  admis  que  la  seule  con- 
statation de  Tépilepsie  chez  un  individu  accusé  d'une  action  ré- 
putée criminelle  devait  suffire  pour  le  faire  acquitter,  comme 
n'ayant  pas  joui  de  toute  sa  liberté  morale  au  moment  de  l'accom- 
piîssement  de  l'acte  qui  lui  est  imputé. 

Une  doctrine  aussi  absolue  ne  peut  être  acceptée  sans  réserves; 
elle  étendrait  outre  mesure  la  sphère  de  l' irresponsabilité  mala- 
dive, et,  si  elle  était  généralement  adoptée  par  les  médecins ,  elle 
compromettrait  gravement  leur  autorité  aux  yeux  des  magistrats, 
qui  n'admettront  jamais  que  le  fait  seul  de  Tépilepsie  puisse  suf- 
fire pour  faire  absoudre  un  coupable.  Les  médecins  qui  n'observent 
les  épileptiques  que  dans  les  asiles  d'aliénés  peuvent  être  enclins 
à  adopter  cette  opinion  absolue.  En  effet ,  malgré  le  caractère  es- 
seniiellement  intermittent  des  troubles  intellectuels  chez  les  épilep- 
tiques, la  répétition  fréquente  des  accès  de  délire  laisse  le  plus  sou- 
vent ,  dans  Tesprit  de  ceux  qui  les  éprouvent,  des  traces  évidentes 
*  et  durables,  même  dans  Tintervalle  des  paroxysmes.  Mais  lorsqu'on 
ne  borne  pas  son  observation  aux  épileptiques  qui  sont  renfermés 
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dans  les  asiles  d'aliénés ,  lorsqu'on  l'étend  à  foos  ceox  911  vivem 
dans  la  société,  sans  que  personne  puisse  soupçonner  leur  maladie, 
il  est  impossible  de  ne  pas  accorder  à  qn  certain  nombre  d'éptlep- 
tiques  le  privilège  de  la  responsabilité  morale,  sinon  pendant  toute 
leur  vie,  au  moins  pendant  de  longues  périodes  de  leur  esis- 
lence. 

Puisque  la  question  de  la  responsabilité  ou  de  Firresponsabilité 
des  épileptiques  ne  peut  être  tranchée  d'une  manière  absolue; 
puisqu*on  doit  considérer  certains  épileptiques  comme  coupables 
des  actes  qui  leur  sont  imputés,  à  certaines  périodes  de  leur  ma- 
ladie, l'appréciation  de  cette  responsabilité  devient  eitrémement 
délicate  dans  chaque  cas  particulier.  Elle  mérite  donc  de  la  part 
des  médecins,  comme  de  la  part  des  magistrats,  un  examen 
très-attentif.  Quelle  est  la  limite  de  cette  responsabilité?  Voilà  ce 
que  les  médecins  légistes  ont  cherché  à  déterminer.  1^  plupart 
d'entre  eux  se  sont  livrés,  à  cette  occasion,  à  des  dissertations  inter- 
minables sur  les  divers  degrés  du  libre  arbitre  chea  rhomme  i  Pétat 
normal,  à  férat  de  passion,  et  à  Fétat  de  maladie.  Ces  dissertations^ 
qui  sont  plutôt  du  domaine  de  la  philosophie  que  de  la  médecine, 
ne  doivent  pas  trouver  place  ici;  il  nous  eat  impossible  cependant 
de  ne  p.isen  parler  brièvement.  Au  lieu  de  vouloir  mesarer,  diei 
chaque  individu,  l'intensité  de  T impulsion  maladive  et  le  degré 
de  résistance  que  pourrait  lui  opposer  la  volonté  (tontes  choses 
qu'il  est  absolument  impossible  d'apprécier  avec  exactitude),  cep- 
tains  auteurs  ont  cherché  à  découvrir  des  moyens  plus  pratiques 
pour  se  prononcer  sur  la  liberté  morale  des  épileptiques  au  mo- 
ment de  l'acte  incriminé.  Quelques-uns  d'entre  eux  ont  admis 
que  le  même  malade  pouvait  tout  à  la  ibis  être  déclaré  respon- 
sable de  certains  actes,  et  irresponsable  de  certains  autres,  sek» 
que  ces  actes  étaient  on  n'étaient  pas  en  rapport  direct  arec  Tiéie 
ou  l'impulsion  maladives  dominantes. 

Cette  doctrine,  qu'on  a  voulu  appliquer  no&4eulement  i  l'épi- 
lepMe,  mais  aux  diverses  variétés  de  l'aliénation  partielle,  nous  pa- 
rait tout  à  fait  inadmissible.  Nous  ne  pouvons  comprendre  cette 
scission  de  la  personnalité  humaine  en  deux  parties,  dont  l'une  se- 
rait entraînée  irrésistiblement  par  une  idée  délirante  ou  un  pen- 
chant maladif,  tandis  que  l'autre  resterait  maîtresse  d'elle*méme/ 
et  devrait  être  considérée  comme  responsable  de  ses  actes.  U  est 
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d^  irèS'dindle  d'admettre  que  nmell^foce  poisse  Atre  troublée 
sur  certiiiDS  poîntSt  taudis  qu'elle  resterait  saine  sur  tous  les  autres; 
.mais  cette  doctrine  bous  parait  bien  plus  incompréhensible  encore 
quand  on  veut  rappliquer  à  la  Yolonié  et  â  la  liberté  morale  c*esl* 
ib-dire  à  ce  qui  constitue  au  plus  haut  degré  TuDîté  de  la  personna* 
lité  humaine.  Sans  doute  il  existe  des  degrés  divers  de  libre  ar« 
bitre  à  Tétat  normal  comme  à  Tétat  maladif.  La  nature  et  Tédu- 
cation  établissent  sous  ce  rapport  de  grandes  différences  entre  les 
hommes  qui  ont  plus  ou  moins  Thabitude  d'exercer  de  fempire  sur 
eux-mêmes,  dont  les  impulsions  Instinctives  sont  plus  ou  moins 
impérieuses ,  et  exigent  par  conséquent  comme  contre-poids  une 
force  de  résistance  plus  ou  moins  énergique.  Il  existe  également 
chez  les  aliénés  des  dei^rés  trës-varijibles  d'irrésistibilité  des  im« 
pulsions  maladives;  depuis  le  déiire  partiel  le  plus  limité  just|U*i 
Taccés  de  fureur  le  plus  incoercible,  il  y  a  une  foule  d'états  inter* 
médiaires,  dans  lesquels  les  malades  conservent,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  la  possibilité  de  résister  à  Tentralnement  de  leur  délira. 
Cest  même  sur  cette  persistance  du  libre  arbitre  dans  une  certaine 
mesure  chez  les  aliénés,  que  repose  le  principe  des  punitions «t  des 
récompenses ,  qu'on  emploie  pour  obtenir  la  discipline  et  la  sou- 
mission de  ces  malades  dans  les  asiles,  et  p  ur  favoriser  la  réaction 
qu'ils  doivent  exercer  sur  eui-mémes,  dans  le  but  de  contribuer  à 
leur  guérison.  Mais  ces  degrés  divers  du  libre  arbitre  que  le  philo- 
sophe constate  à  l'état  normal,  et  que  le  médecin  utilise  à  l'état  ma- 
ladif, ne  peuvent  être  admis  en  pratique,  lorsqu'on  envi<^ge  Talié- 
nalion  mentale  au  point  de  vue  médico-lét;al.  Si  Ton  adoptait  ce 
principe,  on  verrait  surgir  à  l'iastant  les  difBcoltés  les  plus  insolu- 
bles et  les  plus  inextricables,  parce  qu'on  ne  possède  aucun  moyen 
certain  pour  discerner  avec  exactitude  le  de);ré  de  liberté  ou  d>o- 
tralnement  irrésistible  dans  chaque  cas  particulier.  A  plus  forte  rai- 
son ,  est-il  impassible  d'admettre  que  dans  le  même  moment,  un 
même  individu  puisse  être  déclaré  responsable  de  certains  actes  et 
irresponsable  de  certains  autres.  Auvsi  la  seule  manière  pratii|uede 
poser  les  questions  médico-légales  relatives  ft  l'épilepsie  et  à  l'alié- 
nation mentale  est  celle  qui  est  consacrée  par  la  législation  ac- 
tuelle :  l'individu  soumis  à  l'examen  était<*il  sain  d'esprit  ou  aliéné 
aa  moment  où  il  a  accompli  lacle  pour  lequel  il  est  traduit  devant 
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les  tribunaux?  S'il  était  aliéné,  il  doit  être  considéré  comme  irres- 
ponsable; sinon  il  doit  être  condamné  comme  coupable. 

Mais ,  si  l'on  ne  peut  regarder  les  épileptiques  comme  partiel- 
lement responsables  dans  un  moment  donné  de  leur  maladie, 
on  peut  admettre  plus  Facilement  une  responsabilité  variable  selon 
les  instants  06  Ton  observe  ces  malades.  Quelques  auteurs,  s*ap- 
puyant  sur  ce  principe,  beaucoup  plus  vrai  et  plus  pratique  que 
le  précédent,  ont  cherché  un  moyen  d'apprécier  la  liberté  mo- 
rale des  épileptiques  dans  le  nombre,  la  durée  et  l'intensité  des 
accès  convulsil^.  Ainsi ,  par  exemple,  on  a  établi  que  plus  les  accès 
épileptiques  étaient  fréquents  à  intervalles  rapprochés,  plus  ils 
étaient  prolongés  et  intenses,  plus  les  actes  incriminés  avaient  été 
commis  à  une  époque  rapprochée  des  accès  convulsifs,  plus  ils 
devaient  être  considérés  comme  irrésistibles  et  automatiques,  et 
moins  le  malade  devait  en  être  rendu  responsable.  Quelques  au- 
teurs même,  et  en  particulier  Zachias  (dans  son  traité  de  méde- 
cine légale),  pour  consacrer  ce  principe  par  une  règle  pratique 
applicable  à  tous  les  cas,  ont  proclamé  que  tout  épileptique  devait 
être  regardé  comme  irresponsable  pour  les  actes  accomplis  par  lui 
dans  l'espace  des  trois  jours  qui  précèdent  ou  qui  suivent  une  at- 
taque d'épilepsie.  Ce  critérium,  inspiré  par  une  pensée  d'indal- 
gence  envers  les  épileptiques,  et  par  le  désir  de  concilier  les  exi- 
gences de  la  justice  avec  les  données  de  la  science  médicale,  aurait 
certainement  des  avantages  si  Ton  persistait  dans  les  errements  de 
la  médecine  légale  actuelle  ;  si  Ton  continuait  à  se  demander  sim- 
plement si  tin  épilepiique  est  aliéné,  oui  ou  non,  sans  chercher  à 
étudier  et  à  décrire  les  caractères  particuliers  de  son  délire.  Mais 
ces  formules  générales  et  absolues  offrent  toutes  le  grave  inconvé- 
nient de  dire  trop  ou  trop  peu,  selon  les  cas.  Avec  la  prétention  de 
s'appliquer  indistinctement  à  tous  les  faits,  elles  se  bornent  à  un 
énoncé  vague,  qui  ne  répond  avec  vérité  à  aucun  des  cas  particu- 
liers qui  se  présentent  à  Texamen  du  médecin  expert.  Pour  la 
médecine  légale  de  Tépilepsie,  comme  pour  c^lle  de  faliénation 
mentale,  il  importe  donc  de  sortir  de  ces  généralités  vagues,  qui 
ne  présentent  aucune  utilité  pratique,  et  qui  abandonnent  en  défi- 
nitive le  jugement  de  chaque  fait  particulier  à  l'appréciation  in- 
dividuelle du  juge  ou  du  médecin. 
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Pour  mieux  préciser  les  coqditioDS  dans  lesquelles  les  épilepti- 
ques  doivent  être  considérés  comme  responsables  ou  irresponsables, 
pour  donner  aux  médecins  experts  et  aux  magistrats  des  moyens 
plus  pratiques  de  juger  si  un  épileptique  était  aliéné  ou  non,  an 
moment  de  l'acte  incriminé ,  Tétude  que  nous  avons  faite  précé- 
demment des  variétés  du  délire  épileptique  peut  nous  fournir 
des  éléments  précieux  que  nous  avons  maintenant  à  examiner. 

Les  épileptiqoes  se  présentent  à  Tobservation  du  médecin  lé- 
giste dans  des  situations  mentales  assez  différentes.  Les  uns,  à  la 
suite  d'attaques  convulsives  anciennes  et  fréquemment  réitérées, 
sont  tombés  dans  un  état  de  démence,  ou  même  d'idiotisme,  dont 
l'appréciation  n'offre  pas  en  général  de  difficultés  sérieuses.  Ces 
étatscontinus  d'aliénation  mentale  conservent  bien  habituellement, 
même  à  une  période  avancée  de  chronicité,  le  cachet  de  l'intermit- 
tence que  l'épilepsie  imprime  à  toutes  ses  manifestations.  C'est 
même  ordinairement  pendant  un  paroxysme  d'agitation  ou  de  fu- 
reur que  se  produisent,  chez  ces  épileptiques  en  démence,  les  actes 
de  violence  qui  les  amènent  devant  la  justice;  mais,  le  plus  sou- 
vent, les  détails  de  l'accès  pendant  lequel  ces  actes  ont  eu  lieu , 
ainsi  que  Taftaiblissement  prononcé  de  l'intelligence  qui  existe  au 
moment  où  l'on  interroge  les  malades,  suffisent  parfaitement  pour 
démontrer  leur  aliénation  mentale  et  les  faire  acquitter  par  les  tri- 
bunaux. 

Les  actes  commis  parles  épileptiques  avant,  pendant  ou  après 
leurs  accès  convulsifs,  ou  bien  pendant  la  durée  d'un  accès  violent 
et  prolongé  de  manie  avec  fureur,  sont  également  en  général  d'une 
appréciation  peu  difficile.  Le  médecin  n'a  qu'à  décrire  avec  quel- 
ques détails  la  situation  mentale  dans  laquelle  se  trouvait  le  ma- 
lade au  moment  où  ces  actes  se  sont  produits,  pour  porter  la  con- 
viction dans  l'esprit  des  magistrats.  Ce  ne  sont  pas  là  les  conditions 
qui  présentent  de  véritables  obstacles  au  médecin  légiste ,  et  qui 
nécessitent  l'étude  approfondie  et  spéciale  du  délire  épileptique. 
Néanmoins,  même  dans  ces  cas,qui  paraissent  si  simples  au  premier 
abord,  il  est  quelques  circonstances  exceptionnelles  qui  peuvent 
compliquer  le  problème  à  résoqdre,  embarrasser  le  médecin  expert, 
et  qui  méritent  d'être  indiquées. 

Les  accès  de  délire  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les 
attaques  d'épilepsie,  sont  certainement  plus  faciles  à  juger  que  ceux 
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qui  se  produisent  dans  intervalle  et  à  une  certaine  distance  des 
accès  Gonvulsifis.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  i'ol)servateur 
a  manqua  et  que  Téptlepsie  n'est  pas  mentionnée  dans  les  rensei- 
gnements fournis  au  médecin  expert.  Dans  ces  cas,  la  connaissance 
des  caractères  spéciaux  du  délire  épileptique  peut  mettre  sur  la 
voie  de  la  découverte  de  Tépilepsie,  dont  les,  symptômes  avaient 
passé  inaperças.  Ceci  peut  surtout  se  rencontrer  lorsque  les  accès 
de  fureur  ont  eu  lieu  pendant  la  nuit.  On  en  trouve  un  exemple 
bien  remarquable  dans  fouvrage  de  Marc.  Cet  auteur  rapporte  eo 
effet  (t.  Il,  p.  609;  Fobservation  d'un  conseiller  d'une  ville  d'Allema- 
gne, qui  Fut  atteint  subitement,  pendant  la  nuit,  d'un  accès  de 
manie  transitoire ,  dans  lequel  il  chercha  à  tuer  sa  femme  ;  il 
ajoute  que  cet  accès  de  Fureur  avait  été  précédé  d'un  ronfiemeot 
très-prononcé  pendant  le  sommeil.  Ur,  comme  l'a  très-bien  fait  re- 
marquer M.  Baillarger  dans  son  récent  travail  sur  la  responsabilité 
des  épileptiques ,  il  est  extrêmement  probable  que  ce  ronflement 
observé  peudaut  le  sommeil  n'était  autre  chose  qu^une  attaque 
d'épilepsie,  qui  aura  été  méconnue.  Dans  d'autres  circonstances,  le 
caractère  peu  tranché  du  trouble  intellectuel  qui  précède  ou  suit 
immédiatement  les  attaques  convulsives  peut,  malgi^é  la  consta- 
tation de  ces  attaques,  laisser  des  doutes  dans  Fesprit  de^  magistrats. 
On  comprenil  dès  tors  quel  secours  pré«  ieux  peut  apporter,  dans 
le  jugement  de  ces  cas  diFficiles,  la  connaissance  préalable  des  sym- 
ptômes propres  à  la  folie  épileptique. 

Une  dernière  circonstduce  mérite  d'être  signalée  relativement 
aux  actes  accomplis  par  les  épileptiques  pendant  la  durée  d'une 
ou  de  plusieurs  attaques  succcssIncs  d*épilepsie  Ces  actes  n'of- 
frent ordinairement  aucune  difficulté  d'appréciation;  leur  ca- 
ractère essentiellement  automatique  et  involontaire  est  évident 
pour  tous.  Us  participent  en  q  lelqtie  sorte  de  rirrésistibilité  des 
mouvements  convulsîfs  eux-mêmes.  Cependant  il  est  certaines  at- 
taques incomplètes  d'épilepsie  qui  tiennent  le  milieu  entre  le  ver- 
tige simple  et  Tattaque  complète,  pendant  lesquelles  les  malades 
paraii^sent,  dans  Tintervalle  des  convulsions,  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur.  Ils  prononcent  alors  des  paroles  ou  se  livrent  à 
des  actes  qui  pourraient  faire  douter  de  la  nature  réellement  épi- 
leptique de  ces  accès,  et  faire  attribuer  aux  actes  accomplis  au  mi- 
lieu de  cet  état  tout  particulier  du  système  nerveux  un  caractère  de 
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volonté  et  de  liberté  morale  qu'ils  ne  possèdent  à  aoeun  titre  (1). 
Cette  situation  mentale  si  singulière  ressemble,  sous  plusieurs 
rapports,  au  somnambulisme  et  i  certaines  névroses  eitraordi- 
naires,  autres  que  l'épilepsie  ;  elle  est  également  comiiarable  à 
Fétat  de  rêve. 

Un  phénomène  remarquable,  qui  a  lieu  fréquemment  dans  ces 
attaques  incomplëtes  d^éptiepsie  ou  dans  rintervalle  de  deux 
attaques  complètes,  mérite  d'être  signalé  en  passant.  Le  malade  ^ 
dans  ces  conditions,  parait  complètement  revenu  à  lui-même  :  il 
entre  en  conversation  avec  les  personnes  qui  l'entourent ,  il  se  livre 
à  dci'actes  qui  paraissent  commandés  par  sa  volonté;  il  semble,  en 
nn  mot,  rentré  dans  son  état  normal;  puis  Fattaque  épileptique 
recommence,  et,  lorsqu'elle  a  cessé  et  que  le  malade  est  alors  réel- 
lement revenu  à  la  raison,  on  constate  avec  étonnement  qu'il  n'a 
conservé  aucun  souvenir  des  paroles  ni  des  actes  qui  ont  eu  lieu 
dans  rintervalle  des  deux  accès.  Il  ne  peut  donc  être  regardé 
comme  responsable  de  ce  qu'il  a  dit  et  fait  pendant  cette  période 
de  temps  intermédiaire.  Un  fait  analogue  se  produit  qudqueibis 
dans  les  rêves  :  réveillé  au  milieu  d*un  rêve,  on  se  lève,  on  s'entre* 
tient  avec  les  personnes  présentes,  on  se  livre  à  des  actes  habituels 
qui  nécessitent  l'intervention  de  la  volonté  ;  puis  on  se  rendort,  on 
reprend  son  rêve  interrompu,  et,  chose  étonnante,  au  réveil,  on  n'a 
conservé  aucun  souvenir  de  l'intervalle  de  temps  intercalé  entre 
les  deux  périodes  de  sommeil. 

Les  accès  de  manie  avec  fureur,  que  nous  avons  décrits ,  dans 
noire  premier  article,  sous  le  nom  de  grand  mal  infeilectuei,  soit 
quMls  se  trouvent  directement  en  rapport  avec  les  attaques  d'épi- 
lepsie,  soit  qu'ils  se  produisent  dans  leurs  intervalles,  n'otfrent  aux 
médecins  légistes  que  de  rares  difficultés  dappréciation.  Néan- 
moins, lorsque  l'attaque  épileptique  nocturne  ou  diurne  na  pas  été 
constatée,  ou  bien  lorsqu'elle  n'a  pas  eu  lieu  â  Tépoque  où  le 
malade  se  trouve  accusé,  les  caractères  que  nous  avons  assi- 
gnés à  la  manie  épileptique  peuvent  être  d'un  grand  secours  pour 
faire  découvrir  des  accès  de  grand  ou  de  petit  mal  qui  seraient 


(1)  M.  CalnKîl  a  cité  quelques  exempkt  de  em  attaqara  inooroplètei  dans  n 
tbèse  (Parût,  1824) ,  et  M.  TrouMeau  en  a  rapporté  plusieurs  égaleuieni  iutéres- 
sanli  dans  son  discours  publié  dans  te  d^  du  19  mars  1861  de  VUnion  médicale. 
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])assés  inaperçus,  ou  pour  démonirer  la  nature  épileptique  de  la  ma- 
ladie et  en  faire  rt^lrouver  les  manifestations  dans  la  vie  antérieure 
du  malade.  Or,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  constater 
Tépilepsie  chez  un  aliéné  accusé  d*un  acte  violent,  c'est  changer  en 
certitude  les  doutes  que  Ton  pouvait  encore  conserver  sur  son  ir- 
responsabilité, et  coniribuer  puissamment  à  le  faire  acquitter  par 
les  tribunaux. 

Lesacc^s  de  manie  avec  fureur,  roal^jré  les  signes  très-évidents 
de  délire  qu'ils  présentent  habituellement,  peuvent  encore  offrir 
au  médecin  expert  deux  causes  d'erreur  qu'il  importe  de  faire  re- 
marquer. 

La  netteté  parfois  très-grande  des  idées  que  ces  malades  mani- 
festent pendant  leurs  accès ,  les  paroles  assez  suivies  qu1Is  pro- 
noncent, même  au  milieu  d'un  grand  désordre  des  mouvements, 
la  préméditation,  le  calcul ,  et  les  motifs  de  vengeance,  qui ,  dans 
quelques  cas  rares,  président  à  Taccomplissement  des  actes  qui 
leur  sont  imputés,  pourraient  induire  les  magistrats  en  erreur 
sur  la  nature  maladive  de  ces  actes,  si,  au  lieu  d'envisager 
Tensembledes  symptômes  de  la  maladie,  on  se  bornait ,  comme 
on  ie  fait  trop  souvent,  à  discuter. sur  les  mobiles  et  les  détails 
de  lacté  spécial  qui  fait  l'objet  de  Texamen  médico-légal.  De 
plus,  la  lucidité  complète  que  présente  quelquefois  le  malade 
au  moment  où  on  Tinterroge ,  après  la  cessation  de  Taccès  de  manie 
(cessation  qui  peut  avoir  lieu  brusquement  très-peu  de  temps  après 
l'acte  violent),  pourrait  encore  porter  les  magistrats  à  douter  de 
la  vérité  du  témoignage  des  assistants  ou  du  malade  lui-même. 
En6n  la  perte  de  la  mémoire,  ou  du  moins  la  diminution  considé- 
rable des  souvenirs,  si  fréquente  à.la  suite  de  cet  état  mental,  con- 
traste à  un  tel  point  avec  les  signes  de  lucidité  relative  manifestés 
pendant  les  accès,  que  les  magistrats  y  voient  souvent  une  preuve 
de  mauvaise  foi  ou  de  simulation,  plutôt  qu'un  nouveau  signe 
ajouté  au  tableau  de  létat  maladif.  Dans  ces  cas  délicats,  le  mé- 
decin expert  a  donc  besoin  de  connaître  exactement  tous  les  sym- 
ptômes propres  à  la  manie  spéciale  des  épileptiques  pour  parvenir 
à  déterminer  le  jugement  des  tribunaux.  Mais  c'est  principalement 
dans  les  cas  de  petit  mal  inlellecluel  que.  les  difficultés  de  la  mé- 
decine légale  des  épileptiques  auf,mentent  considérablement  ;  c'est 
alors  surtout  que  le  médecin  lé^^iste  doit  avoir  recours  à  la  con- 
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naissance  de  tous  les  antécédents  du  malade  et  des  symptômes 
propres  à  caractériser  cet  état  morbide  pour  porter  la  conviction 
dans  l'esprit  des  magistrats.  Aussi  avons-nous  décrit  avec  soin  et 
séparément  cet  état  mental ,  sur  lequel  nous  devons  de  nouveau 
insister  d'une  manière  particulière ,  à  l'occasion  de  la  médecine 
légale. 

Le  petit  mal  intellectuel,  que  nous  avons  décrit  précédemment 
dans  ses  caractères  généraux,  présente  de  nombreuses  différences 
de  durée  et  d'intensité ,  depuis  les  actes  de  violence  instantanés  et 
temporaires  jusqu'aux  accès  plus  prolongés  et  plus  intenses,  dont 
les  degrés  les  plus  élevés  se  rapprochent  de  la  manie  avec  Fureur. 
Ces  diverses  formes  du  petit  mal  intellectuel  correspondent  aux 
nuances  éga'ement  variées  du  vertige  épileptique  lui-même,  depuis 
le  simple  étourdissement  passager,  qui  ne  dure  que  quelques  se- 
condes Jusqu'à  Tattaque  incomplète,  avec  convulsions  partielles  et 
demi-perte  de  connaissance,  qui  se  trouve  sur  la  limite  de  la  grande 
attaque  épileptique. 

Les  médecins  légistes  de  tous  les  pays,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Trousseau  et  Tardieu,  à  l'Académie  de  Médecine,  ont 
appelé  l'attention  sur  les  actes  soudains,  non  motivés,  el d'une 
exécution  très- rapide,  auxquels  se  livrent  les  épileptiques ,  et  qui 
surviennent  plus  souvent  chez  ces  malades  que  dans  les  autres 
formes  de  maladie  mentale.  Ces  actes  violents  et  sans  motifs  appré- 
ciables se  produisent  en  effet  fréquemment  dans  la  folie  épilep- 
tique, et  méritent  d'être  signalés  comme  un  de  ses  symptômes  les 
plus  importants.  Mais,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  la  plu- 
part des  cas  de  détire  partiel ,  les  médecins  légistes  ont  eu  le  tort 
.de  concentrer  presque  exclusivement  leur  attention  sur  les  détails 
ou  les  mobiles  des  actes  incriminés ,  comme  si  ces  actes  cons- 
tituaientà  eux  seuls  toute  la  maladie,  comme  si  elle  se  rédui- 
sait à  l'exaltation  subite  et  temporaire  du  penchant  au  meurtre, 
au  vol  on  à  l'incendie,  dégagée  de  tout  autre  symptôme  physique 
et  moral.  C'est  ainsi  qu'on  a  créé  les  diverses  monomanies  homi- 
cide, incendiaire,  du  vol,  etc.,  lesquelles  reposent  uniquement 
sur  la  considération  de  l'acte  violent ,  dont  il  ne  reste  plus  alors 
au  médecin  légiste  qu'à  étudier  les  caractères  spéciaux ,  pour 
chercher  à  en  démontrer  la  nature  maladive.  Pour  les  épilepti- 
ques par  exemple ,  on  les  a  représentés  comme  saisis  subitement 
XVIU.  28 
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de  rimpalsion  au  meurtre,  se  précipitant  brusquement  tar  la 
première  personne  qu'ils  rencontrent ,  la  frappant  ou  la  tuant , 
puis  revenant  brusquement  â  la  raison  après  cet  arcès  si  court  de 
folie  instantanée,  et  ne  donnant  plus  ensuite  aucun  signe  d'aliéna- 
tion mentale.  Ces  faits  sont  certainement  exacts.  Nous  somtaies 
même  très-convaincu  qu'il  suffit  de  rechercher,  chez  de  pareils 
malades,  Texistence  de  Tépilepsie,  sous  la  forme  de  vertiges  ou  de 
grandes  attaques  nocturnes  ou  diurnes,  pour  avoir  de  grandes 
chances  de  la  découvrir.  Mais  l'observation  ainsi  faite  nous  pâratt 
tout  à  fait  incomplète.  Nous  ne  nions  pas,  d'une  manière  absolue, 
Texistence  des  accès  instantanés  d'aussi  courte  durée  chez  les  épi- 
lepliques;  nous  les  comparons  même,  dans  Tordre  moral,  à  ce 
qu'est  le  vertige  épileptique  simple  dans  l'ordre  physique;  mais 
nous  soutenons  que  ces  faits  sont  heureusement  très-rares,  et  qtie 
presque  toujours,  sinon  toujours,  Taccès  de  trouble  mental  est  plus 
prolongé  et  plus  intense.  L'observateur  attentif  constate  eti  effet, 
avant  et  pendant  l'acte  violent,  un  obscurcissement  notable  de  Tin- 
tetligence  et  un  état  de  confusion  générale  des  idées,  pendant  lequel 
te  m::lade  ne  se  rend  bien  compte  ni  de  ce  qui  se  passe  en  lui  ni  au- 
tour de  lui.  Il  existe,  en  un  mot ,  un  ensemble  de  symptômes  phy- 
siques et  moraux ,  qui  permettent  d'assigner  à  ce  trouble  passager 
de  riuielligence  des  caractères  maladifs,  indépendamment  de  l'acte 
qui  fait  l'objet  spécial  de  l'examen.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  pe- 
tit mal  intellectuel  des  épileptiques,  dans  ses  divers  degrés,  pré- 
sente une  plus  longue  durée  et  des  symptômes  plus  nombreux, 
que  nous  avons  déjà  décrits,  et  qu'il  suffira  de  rappeler.  Quelques 
heures,  souvent  même  plus  longtemps,  avant  l'acte  violent  qui  lui  est 
reproché,  le  malade  a  abandonné  son  domicile,  ses  affaires,  l'ate-^ 
lier  où  il  travaillait;  il  s'est  montré  absorbé,  distrait,  et  il  a  pré- 
senté une  vériiable  obtusion  dans  les  idées;  il  a  vagabondé,  erré  à 
Taventure;  il  a  éprouvé  des  accès  de  désespoir,  des  colères  subites 
et  non  provoquées,  des  impulsions  variées  se  succédant  à  courts 
intervalles,  des  envies  de  se  détruire,  de  briser,  de  déchirer  les 
objets  qui  tombaient  sous  sa  main;  il  a  eu  des  oublis  extraordî- 
naires,  des  défaillnnces  absolues  de  la  mémoire ,  des  maux  de  tète, 
des  étourdissements  ;  il  a  aperçu  des  étincelles  lumineuses,  dés  vi- 
sions, des  objets  effrayants.  C'est  au  milieu  de  cet  état  d'anxiété 
morale,  d'impulsions  instinctives  ou  automatiques,  et  de  èonfosioii 


ÉTAT  MENTAL  DES  ÉPILEPTIQUES.  435 

extrême  dêâ  idées,  qufe  les  é))ileptiques,  pous.sé<(,  conime  ils  le  di- 
sent, par  dhè  Rit*ce  invincible  qui  donline  leur  volonté,  vont  se  \etvt 
à  Peait^  M  dôtidf  nt  un  coup  de  couteau  dans  la  |ioiirine  ou  se  livrent 
h  de4  setés  de  violence  et  He  destruction  sur  les  objets  qui  Ic^  éb- 
tOtirént;  oh  bien  encore  ils  s>tnparent  du  premier  Instrument  venu 
poor  âe  précipiter  avec  Violence  ^ur  la  premier^  personne  qu'ils 
rencobtrent ,  la  frappent  i  coups  redoublés,  el  Font  souvent  ainsi 
sucee^sivement  plusieurs  vlclirbes.  Ils  frappent  machinalement, 
sans  motifs,  sans  intérêt,  sans  savoir  ce  qu'ils  font,  ou  du  moins 
avec  ube  conscience  trës-va{;uë  de  leurs  actes.  En  général,  aussi- 
tôt après  Pacte  accompli ,  Il  ^  â  subitement  une  sorte  de  réveil , 
plus  oli  bdolns  complet  selob  les  cas.  Les  malades  alors,  appréciant 
plus  ou  moins  la  gravité  de  r«ic(e  qu*il$  viennent  de  commettre, 
sesattveht  pour  se  soust^aire  aux  conséquences  de  leur  crime,  ou 
bien,  Ife  pliis  souvent,  ils  votti  etit-mémes  •^c  remettre  entre  les  mains 
de  la  justice,  et  avouent  leur  action,  dont  ils  n*ont  ordinairement 
qu^un  souvenir  Irès-imparfait,  mais  dont  ils  se  ^appeIlent  quelque- 
fois les  principaux  détails  avec  plus  de  netteté  que  les  circonstances 
antérieures  qui  ont  eu  lieu  perldant  leur  accès. 

TeU  sont  les  fîaits  que  Ton  t^bserve  habituellement  pendant  les 
accès  de  petit  mal  IntellectiJel,  chez  les  épileptiques. 

La  cimnai^sancé  de  ces  caractères  a  une  grande  importance  pour 
la  médecine  légale;  elle  permet  de  soupçonner  Texislence  d'atta- 
ques d'ét^llepslè  cjUi  seraient  restées  ignorées,  et  de  démontrer  aux 
magistrats  là  réalité  d'un  état  maladif  complexe,  au  lieu  de  se 
borner  à  disserlef  sur  les  mobiles  d'un  acte  de  folie  instantanée. 
Or  tdiis  ces  renseignements  scientifiques  sont  bien  nécessaires 
pour  éclail-er  la  justice  dans  des  cas  d'une  appréciation  aussi  déli- 
cate. En  efnet,  ces  accès  de  trouble  intellectuel  sont  ordinaîre- 
inènt  d'asspt  courte  durre ,  relativement  aux  autres  formes  de 
maladies  mentales.  Le  m^ilade  parait  complètement  revenu  à  lui 
quand  on  Tinterroge,  et  il  a  souvent  recours  aux  mêmes  moyens 
que  les  véi'itables  criminels,  pour  se  soustraire  à  l'action  de  la  loi. 
La  bégatiofa  du  Fait  Incrinliné ,  qui  tient  en  réalité  à  là  perte  de  la 
mémoire,  parait  aux  magistrats  une  preuve  de  plus  de  culpabilité, 
et  la  persistance  incomplète  db  la  mémoire,  au  contraire,  lors- 
qu'elle extste,  semble  un  aveu  arraché  tardivement  à  un  coupable. 
Eafiû,  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  Tacte  imputé  à  Tépilep- 
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tique  n'est  pas  aussi  dénué  de  motifs,  de  calcul  et  de  préméditation, 
quMI  l'est  habituellement.  Quelquefois,  en  efFet,  un  accès  de  petit 
mal  intellectuel  réveille  subitement  daus  le  cœur  d'un  épileptique 
un  sentiment  de  jalousie,  de  veogeauce,  ou  de  colère  envers  une 
personne  déterminée,  et  le  pousse  alors  immédiatement  à  Taction, 
tandis  qu'il  fût  parvenu  à  comprimer  ce  sentiment  dans  son  état 
normal.  Toutes  ces  circonstances ,  et  plusieurs  autres  que  nous 
ne  pouvons  énumérer  ici,  rendent  souvent  extrêmement  ardue  la 
tâche  du  médecin -légiste  dans  ces  cas  délicats. 

Il  est  donc  pour  lui  de  la  plus  haute  importance ,  dans  ces  cir- 
constances exceptionnelles,  de  pouvoir  joindre  à  l'exposé  des 
caractères  tirés  de  l'acte  lui-même  et  de  ses  motife  le  tableau 
complet  de  Tétat  maladif  au  physique  et  au  moral,  et  l'histoire 
entière  du  malade  pendant  toute  son  existence,  au  lieu  de  dé- 
tacher le  fait  incriminé  de  tout  son  entourage,  qui  seul  permet 
d'en  apprécier  la  véritable  nature. 

Pour  compléter  l'examen  des  divers  états  dans  lesquels  les  épi- 
leptîques  peuvent  se  présenter  devant  la  justice,  nous  avons  encore 
à  dire  quelques  mots  des  actes  accomplis  dans  l'état  mental  habituel 
des  épileptiques,  c'est-à-dire  dans  les  intervalles  des  accès  con- 
vuIsiFs  et  des  accès  de  délire.  Nous  avons  dit  combien  les  troubles 
intellectuels  de  Tépilepsie  étaient  intermittents  dans  leur  essence. 
Rien  n'est  donc  plus  variable  que  Tétat  mental  des  épileptiques 
dans  les  intervalles  de  leurs  accès.  Ces  malades  ont  souvent  de 
longues  périodes  de  raison,  et,  malgré  la  bizarrerie  de  leur  carac- 
tère et  le  niveau  variable  de  leur  intelligence ,  on  ne  peut  les  con- 
sidérer comme  aliénés,  et  partant  comme  irresponsables,  pendant 
les  intermittences  souvent  très-  prolongées  où  ils  se  condui<^nt  à 
peu  près  comme  la  plupart  des  hommes.  Dans  ces  circonstances, 
le  degré  de  leur  re<^ponsabilité  morale  ne  peut  être  apprécié 
d'après  des  lois  générales;  on  est  obligé  de  se  guider  sur  les 
faits  observés  dans  chaque  cas  particulier,  et  cette  appréciation 
est  nécessairement  vague  et  douteuse.  Une  large  part  doit  donc 
être  faite,  dans  ces  cas,  au  jugement  du  médecin.  Lorsqu'un  épi- 
leptique commet  un  acte  violent  dans  ces  conditions  (comme  cela 
est  arrivé  par  exemple,  il  y  a  quelques  années,  à  celui  qui  a  tué  le 
médecin  de  l'asile  des  aliénés  d* Avignon),  le  malade  peut  être  con- 
sidéré, dans  certains  cas,  comme  partiellement  responsable  de  son 
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action;  il  ne  reste  plus  alors  au  médecin  qu*à  plaider  les  circon- 
stances atténuantes  et  à  demander  au  tribunal  la  diminution  de  la 
peine.  Telle  est  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  cette  question,  opinion  que  M.  Baillarger  a  encore  tout 
récemment  exprimée  dans  son  travail  sur  la  responsabilité  des  épi- 
leptiques.  C'est  dans  ces  circonstances  seulement  que  le  médecin 
expert  peut  se  baser  sur  les  principes  généraux  que  nous  avons 
exposés  au  commencement  de  cet  article,  c'est-à«dire  sur  le  nombre, 
la  fréquence  et  Tancienneté  des  attaques  d'épilepsie,  sur  leur  pro- 
duction peu  de  temps  avant  ou  après  Tacte  incriminé,  etc. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  parler  de  la  capacité  civile 
des  épileptiques.  C'est  en  effet  pendant  les  intervalles  de  raison 
que  ces  malades  sont  appelés  à  accomplir  des  actes  civils,  tels  que 
testaments,  donations,  ventes,  etc.,  dont  la  validité  peut  plus  tard 
être  contestée.  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici,  en  passant, 
ces  diverses  circonstances,  sans  y  insister.  Nous  nous  bornerons 
à  poser  à  cet  égard  un  principe  général.  Dans  les  cas  douteux, 
c'est-à-dire  quand  les  actes  civils  n*ont  pas  eu  lieu  pendant  des  ac- 
cès de  maladie  mentale  caractérisée  (tels  que  ceux  du  grand  on 
du  petit  mal  intellectuel),  ou  bien  pendant  un  état  continu  d'alié- 
nation mentale,  comme  il  en  existe  chez  d'anciens  épileptiques, 
on  doit  ordinairement  les  considérer  comme  valables.  On  ne  peut 
en  cfFet,  selon  nous,  priver  toute  une  classe  d'individus ,  dé|jà  si 
malheureuse  sous  tant  de  rapports  par  l'effet  de  sa  maladie,  de 
l'exercice  de  ses  droits  civils,  alors  que  Texpérience  a  démontré 
que ,  malgré  des  altérations  de  caractère  ou  des  affaiblissements 
temporaires  de  rintelligence,  ces  malades  pouvaient  jouir  entre 
leurs  accès  de  longs  intervalles  de  raison.  Nous  pensons  donc ,  en 
thèse  générale,  que  dans  les  cas  douteux,  on  doit  faire  pencher 
la  balance  du  côté  de  la  validité  des  actes,  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  questions  civiles,  tandis  qu'on  doit  la  faire  pencher  du 
cùté  de  l'irresponsabilité  lorsqu'il  s'agit  de  questions  criminelles. 

En  terminant  cette  revue  médico-légale  rapide  relative  à  l'épi- 
lepsie,  nous  voulons  encore  aborder  brièvement  deux  questions 
qui  concernent  également  l'existence  civile  de  ces  malades  :  nous 
voulons  parler  de  leur  mariage  et  de  leur  séquestration. 

De  tout  temps,  les  médecins,  prenant  en  considération  les  incon- 
vénients graves  qui  peuvent  résulter,  pour  la  personne  qui  épouse 
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un  jpileptiqae,  des  attaques  convubives  e lles-m^mM  on  du  f nraUt 
mental  qui  les  accompagne  si  Fréquemment,  ont  cherché  à  détour* 
ncr  ces  ma'ades  du  mariage ,  o^  ipémt  à  le  leur  interdire.  A  ces 
iliofîrs  déj  r  si  décisifs,  on  doit  encore  aiquter  les  dan}',ers  qui  pro- 
viennent pour  les  epFants  de  la  loi  d'hérédité,  qni  peut  perpétuer 
chez  eus  la  maladie  soit  sous  sa  forme  primitive,  soit,  plusaon- 
veut  encore,  transformée  en  d'autre^  névroses ,  en  aliénatiqD  meii- 
taie  ou  en  idiotisme* 

M.  Legraod  du  Saulle,  dans  un  récent  travail  (I),  a  résumé  arec 
habileté  ces  divers  motifis  et  il  n'a  pascraintde  condureà  rjoterdic* 
tian  absolue  ^n  mariage  pour  les  épileptiques.  On  ne  peut,  selon 
]iou«,  poser  scientifiquement  une  règle  aussi  sévère,  et  r<in  doit 
admettre  de^  exception*^.  Qu  reste,  quand  même  les  médecinit 
adopteraient  que  manière  de  voir  aussi  exclusive,  la  législation  ne 
pourrait  jamais  la  consacrer,  ni  forcer  les  individus  à  s'jr  soumettre. 
Cependant  il  est  remarquable  qu'çn  (tiit,  par  suite  de  circonstances 
que  nous  ne  pouvons  énuraérer  ici,  la  plupart  des  épileptiques  ae 
se  marient  pas  (g).  Nous  avons  cité  néanmoins,  dans  notre  deuxième 
article  (qbs.  8),  Tobservation  curieuse  d'un  épileptique  qui  s'est 
marié  pendant  qu'il  était  dans  Tasile  des  aljénés  de  Montpellier,  ^vee 
l'autorisatiop  du  médecin  en  chef,  M.  le  D^  Recfa.  ntns  le  même 
article,  nous  avons  rapporté  un  autre  Fait  également  iotéressant 
en  sens  contraire  (obs.  3)  :  c^est  un  exemple  de  cassation  de  ma- 
riage basée  sur  cette  circonstance,  que  la  cérémonie  avait  eu  lien 
pendiuit  la  périside  prodromique  d'un  acoès  d'épilepsie  suivi  de 
fureur,  et  que  le  malade  ne  pouvait  être  considéré  comme  ayant 
joui  de  son  libre  arbitre  au  moment  où  il  avait  donné  son  consen- 
tement. 

La  séquestration  des  épileptiques  est  une  question  également 
très-difficile  à  résoudre ,  et  qui ,  selon  nous ,  ne  peut  pas  non  pins 
être  tranchée  d'une  manière  absolue. 

La  législation  actuelle  n'a  pas  pourvu  d'une  manière  régulière  i 


(1)  Annales  médico -psychologique s tii^  dcjanTÎcp  *861. 

(2)  Cette  circoiistanœ  ex  •lique  peut-éire  ju<qu*à  ua  oeriain  point  la  contra- 
dictiou  qui  exïHte  entre  les  divem  auteurs  relativement  i  ta  fi^équêBi-e  dt  01iê- 
r<a<té  de  l'épUepsie.  Uxkv^i,  tn%^H[ Archive^  gét^ra^ €9  d€  in^f/oci/^f , |l(43), 
et  tout  réctfinine.ii  encore  M.  le  D'  Petit,  de  P^uaies,  ont  uié  que  l'épUç^  fttt 
très-aouYent'liérédiiaire. 


It pipilioDdaf  épHemiquef  daa^  U  société;  UQlAt  Us  sont  90i|pis 
jHiflrQit  f^nuDun,  t^fiiM  a^  ^otrair^  à  (a  loi  ^as  alif^nés,  ^f|oa 
qu'ils  soDt  GODMdérés  comrae  sains  d'esprit  ou  connue  atteints  dV 
li^atioQ  mentale.  Or  le  n^éme  individu  peut,  selon  les  moments, 
être  placé  alternativement  d^ins  r«na  ou  dans  l'autre  de  ces  caté- 
goriaa-  U  demande  d>siM  spéciani  pour  les  épileptiques,  qui  a 
ét|i  fiiiite  îiératîvemfnt  par  des  médecins  de  tous  les  pays,  n'a  été 
eo^re  que  tr^-rareqif  nt  réalisée  ;  d'ailleurs  la  position  légale  de 
ff&  malades  dans  les  asiles  spéciaux  serait  toujours  difficile  à  ré« 
gulariaer. 

Onestdono  obligé  y  dans  Tétat  actuel  de  notre  jurisprudence, 
de  se  contenter  de  séquestrer  les  épilepiiques  dans  les  asiles  d'alié- 
nés, lorsqu'ils  présentent  des  signes  évidents  d'aliénation  mentale; 
mais  la  brièveté  babiiuelle  de  leurs  accès ,  les  intervalles  souvent 
tcès4ongs  de  raison  qu'ils  présentent,  les  réclamations  incessantes 
et  fréquemment  couronnées  de  succès  qu'ilsadressent  aui  autorités 
pour  obtenir  leur  sortie,  mettent  souvent  dans  le  plus  grand  em- 
barras les  médecins  qui  dirigent  les  asiles  d'aliénés.  L'embarras 
est  d'autant  plus  grand  que  ces  nfédecins  connaissent  mieux  les 
dangers  de  tout  ordre  auiquels  ces  malades  sont  esposés,  on  ex- 
posent ceux  qui  les  entourent,  par  la  rapidité  d'invasion  et  le  carac- 
tère d'extrême  violence  de  leurs  accès.  Ces  dangers  sont  telle- 
ment considérables,  il  est  arrivé  si  fréquemment  des  malheurs 
par  suite  de  la  mise  en  liberté  de  pareils  malades,  que  plusieurs 
médecins,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Gazauvieilh(l)  et  Au- 
banel  (2),  n'ont  pas  hésité  à  se  prononcer  en  faveur  de  la  séquestra- 
tion perpétuelle  des  épileptiques  et  des  aliénés  homicides.  Unedotf* 
trioe  anssi  exclusive  nous  parait  inadmissi))le  en  pratique.  Il  est  en 
effet  des  épileptiques,  même  homicides,  qui  présentent  des  périodes 
trop  longues  de  raison  pour  qu'on  puisse  songer  à  les  séquestrer 
indéfiniment,  en  vue  d'une  hypothèse  qui  peut-être  ne  se  réali.^ra 
jamais;  mais  ceci  prouve  de  plus  en  plus  la  difficulté  extrême  4a 
eette  question,  dont  la  solution  doit  être  entièrement  abandonnée 
à  la  oonsoience  du  médecin  qui  observe  les  caractères  et  la  marche 
de  Vépilepsie  dans  chaque  eas  particulier. 

(I)  An  Suicide  ei  de  l'aiiénaHon  mentale,  p.  291  ;  Paris,  1S40. 
I2j  Daii«  pluftieure  rapports  médico-légaux  imérés  daas  les  Aimales  médico* 
psychologiques. 
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Il  noas  reste  mamtenant  à  résamer  brièvement ,  à  la  fin  de  ce 
mémoire,  les  principales  conséquences  qu'il  peut  avoir  pour  b 
médecine  légale  des  aliénés. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  quelques-uns  des  signes  que 
nous  avons  indiqués  comme  appartenant  à  la  FoHe  épileptiqae,  tels 
que  la-  perte  de  mémoire  ou  Tabsence  de  motib  des  actes  par  exem- 
ple, peuvent  manquer  dans  certains  cas  soumis  à  Texameo  des 
médecins  experts;  mais  il  n>n  est  pas  moins  vrai  que  ces  signes  se 
rencontrent  le  plus  généralement  chez  les  épileptiques ,  et  qu'ils 
deviennent  ainsi  un  auxiliaire  précieux  pour  la  médecine  lé«Tale. 
Ici,  comme  dans  toutes  les  affections,  le  médecin  doit  juger  d*après 
l'ensemble  des  symptômes  et  non  d'après  un  seul;  il  doit  donc 
chercher  à  retrouver  dans  le  fait  qu'il  est  chargé  d'examiner  le  u* 
bleau  général  de  la  maladie.  Or  il  résulte  de  notre  travail  que,  pour 
discerner  Tétat  méditai  d'un  épiieptiqoe,  le  médecin  légiste  poom 
puiser  à  trois  source  différentes  : 

1"  Il  s*appaiera  sur  les  caractères  tirés  de  la  marche  des  ac- 
cès de  délire,  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  physiques  de 
Tépilepsie.  Ainsi  il  constatera  que  le  délire  s'est  produit  soos  fww 
d'accès  survenus  sans  convulsions  et  sans  vertiges,  on  bieo  en  rap- 
port direct  avec  ces  symptômes  physiques  ;  que  ces  accès  ont  été 
relativement  courts;  qu'ils  ont  eu  une  invasion  et  une  cessalkm 
rapide;  enfin  qu'ils  se  sont  reproduits  à  intervalles  pins  on  moins 
rapprochés  dans  la  vie  antérienre  du  malade,  oa  bien  dans  ii 
prison. 

2^*  Il  se  fondera  sur  les  caractères  physiques  et  moraux  à€s 
accès  de  grand  ou  de  petit  mal  intellectuel  que  nous  avons  d^ 
crits,  et  qui  consistent  principalement  dans  le  vague  et  l'obtusion 
des  idées,  la  production  d*irapul$ions  violentes  et  instantanées,  le 
besoin  de  marcher  sans  but,  de  frapper  on  de  briser  sans  motib,et 
la  confusion  extrême  des  souvenirs  après  la  dîspariUen  dn  dé- 
lire. 

3^  Enfin  il  se  basera  sur  les  caractères  des  actes  eux-mêmes 
accomplis  pendant  ces  accès,  caractères  que  Ton  peut  résaiMf 
en  disant  que  ces  actes  sont  violents ,  antomatiqaes ,  InslantaDés 
et  non  motivés. 

C'est  en  s'appoyant  sur  cette  triple  base  clinique  que  le  roédeda 
légiste  peut  trouver  dans  sa  science  spéciale  les  moyens  d^échirer 
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la  ju^tioe  daas  les  cas  d'actes  violeDts  Gomnns  par  des  épilep* 
tiques. 

En  procédant  ainsi ,  il  sépare  da  groupe  si  vague  et  si  mal  dé- 
fini des  folies  transitoires,  folies  instantanées  ou  folies  des  acres, 
admises  jusqu'à  présent  dans  les  traités  de  médecine  légale, 
une  catégorie  bien  distincte  de  Faits,  ayant  ses  caractères  parti* 
culiers  el  décrits  à  Tavance  d'après  des  observations  prises  dans 
des  conditions  où  les  malades  n'avaient  aucun  intérêt  à  simuler  ou 
à  dissimuler  la  folie.  De  celte  foçon,  lorsqu'il  est  consulté  par  les 
magistrats,  le  médecin  n'a  plus  qu'à  appliquer  au  fait  soumis  à 
son  examen  les  données  scientifiques  qui  lui  sont  fournies  par  les 
cas  analogues  qu'il  a  préalaUeroent  observés. 

Sans  doute  les  actes  instantanés  et  non  motivés*  ainsi  que  les 
accès  de  folie  transitoire,  peuvent  se  produire  en  dehors  de  l'in- 
fluence de  l'épilepsie. 

Nous  ne  dirons  pas,  comme  l'a  fait  M.  Trousseau  dans  la  diacns- 
siOD  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  Médecine,  que  lorsqu'on  observe 
des  actes  de  ce  genre  on  peut  affirmer  avec  certitude  que  l'on  a  af- 
faire à  un  épileptique,  alors  même  que  Ton  ne  constaterait  pas  les 
phénomènes  physiques  de  cette  affection.  Nous  pensons  que  l'acte 
seul  ne  peut  suffire  pour  porter  un  semblable  jugement ,  el  qu!il 
importe  de  prendre  en  considération.  Tenseroble  des  symptômes 
de  la  maladie.  Ces  actes  instantanés  et  sans  motifis  peuvent  en  effet 
se  produire  (ainsi  que  l'a  très-bien  dit  M.  Tardieu  dans  son  dis- 
cours à  FÂcadémie)  dans  l'idiotisme ,  dans  l'alcoolisme ,  chez  les 
hystériques,  les  femmes  enceintes  et  les  nouvelles  accouchées.  Mous 
ajouterons  que  les  actes  de  cette  nature  surviennent  encore  asseos 
fréquemment  chez  les  individus  que  M.  le  D' Morel  a  groupés  sous 
le  titre  de  dégénérés,  et  dimt  il  a  esquissé  avec  tant  de  vérité  les 
traits  principaux,  dans  son  ouvrage  sur  les  dégénérej^oeaces  de 
l'espèce  humaine  et  dans  son  traité  des  maladies  mentales. 

Noos  croyons  aussi  qu'il  existe  des  folies  transitoires  indé- 
pendantes de  l'épilepsie,  ainsi  qu'on  en  trouve  de  nombreux 
exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  médecine  légale 
des  aliénés.  Nous  pensons  même  qu^une  science  plus  avancée  par- 
viendra à  découvrir  parmi  ces  faits,  réunis  artificiellement  à  Taide 
d'un  seul  caractère  (la  brièveté  de  l'accès  et  Finstantanéité  des  actes), 
plusieurs  catégories  distinctes,  différant  totalement  par  l'ensemble 
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d«  itors  sjrmptémcfl,  tout  en  se  rapprocliant  paf  le  eanctère  ooni- 
mun  relatif  à  la  nature  des  actes.  Noos  disons  seulement  que  Ym 
peut,  dès  à  présent,  détacher  de  ce  ironpe  informe  et  mal  limité  de 
la  folie  des  actes,  nne  catégorie  bien  déterminée  de  faits ,  sous  le 
nom  de  folie  épilepiigue.  Mous  sommes  convaincu  que  cette  forme 
de  maladie  mentale  est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  rimaginem 
ceui  qui  n'observent  que  dans  les  asiles  d'aliénés  y  ou  que  ne  le 
croient  les  médecins  légistes  eux-mêmes,  parce  que  jusqu'à  pré- 
sent leur  attention  n'a  pas  été  suffisamment  attirée  sur  son  exis- 
tence. Nous  avons  également  la  conviction  que  beaucoup  de  ftits  y 
rapportés  dans  les  ouvrages  de  médecine  légale ,  sous  les  noms 
de  folie  temporaire ,  folie  insktnlanée,  ou  folie  transitoire ,  reih 
trent  dans  cette  catégorie;  que  seulement  l'existence  de  i'épilepsie 
n'ayant  pas  été  recherchée,  elle  n'a  pu  être  mentionnée  dans  ces 
observations,  qui  ne  contiennent  le  plus  souvent  aucuns  détaib 
propres  à  la  faire  reconnaître.  Nous  croyons  enfin  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  Tépilepsie  ne  se  manifeste ,  pendant  quelque 
temps,  que  sous  sa  forme  intellectuelle,  c'est-à-dire  sous  one 
forme  larvée,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  !!•  le  If  Morel, 
dans  un  travail  très-intéressant  stir  cette  espèce  de  maladie  mear 
tale(l). 

Ainsi  donc,  en  résumé,  dans  les  cas  si  fréquents  où  le  délite 
épileptiqne  donne  lieu  à  des  actes  violents  justiciables  des  triba- 
naux,  Tétude  que  nous  avons  faite  des  caractères  spéciaux  deee 
délire  aura ,  selon  nous,  un  double  avantage  : 

1^  Elle  conduira  les  médecins  à  rechercher  les  symptèmes  phy- 
siques de  Tépilepsie  toutes  les  fois  qu'ils  constateront  les  phé- 
nomènes qui  appartiennent  en  prppre  à  ce  trouble  mental. 

^  Elle  donnera  aux  juges ,  par  la  description  clinique  de  ce 
trouble  mental  lui-même,  des  éléments  de  conviction  bien  autre* 
ment  probants  que  ne  peuvent  lui  en  fournir  les  discussions  sur 
le  libre  arbitre  ou  sur  les  mobiles  des  actes  incriminés,  auxquelles 
se  bornent  en  général  I»  rapports  des  médecins  légistes ,  etqiq 
laissent  très-souvent  flottantes  les  limites  entre  le  crime  et  la  folie. 


(1  )  iyune  fùrme  de  délire,  luite  d'une  surexcitation  nerveuse,  «c  rall«« 
efumt  à  ^ne  variété  non  encore  décrUe  d'éf^iicp^if,  ou  épilepsic  iaryée^ 
p^r  le  D'  Morel,  médecin  del'aKile  de  Saiut-Yoïi ,  à  Rouep  (exiraît  de  la  Gu" 
UUê  iubdomad.  ;  Paris,  déoeoibre  rCO). 


Es  tt  iivwit  i  d6  pireillea  4isseruiioQ$,  1»  mfi^n  wri  dt  9a 
spbëre  particulière  et  devient  «voc^t.  Qu'il  reste  doQçd^Pf  la  limite 
de  $69  altrilKitioiie.  Qu'il  9e  conteme  de  produire  devant  lajiis^ 
tice  des  documents  eiclusiveioent  scientifiques.  Qu'il  puise  ses 
argumeutaet  m  preuves  non  dans  le  discussion  du  feit  lui-m^qe» 
peur  laquelle  le  juge  et  Tavoeat  peuvent  se  croire  aussi  compétenti, 
que  lui ,  nais  dans  la  conuaissance  des  pa9  analogues  ^nttrieure*- 
ment  observés ,  et  il  peut  être  assuré  que  nqu-seulem^Ut  S9  eom- 
pétence  spéciale  ne  sera  jamais  contestée,  mais  qae  ^p  iutervf^UtÎPU: 
deviendra  indispeusal)le  dans  toutes  les  qufsstiqus  relatives  à  I4  fpé? 
dteiue  légale  des  aliénés. 


DU  PLACENTA  PRiEVIA,   DE  SA  NATURE    ET  DE  SON 
TRAITEMENT  ; 

Bar  le  D"  samBUDs»  de  Betoingfon,  eu  FieUpdf. 

(Suite  et  fin.) 

Des  aUérations  du  placenta  en  rapport  avec  son  insêrtton  sur 
l'orifice  de  f  utérus. 

Après  avoir  eonsidéré  le  développement  des  vtlkMités  et  te  paît 
qu*y  prend  la  membrane  caduque,  nous  allons  examiner  les  m^mes 
points  lorsque  le  placenta  se  développe  sur  IViriAce  de  Tutéms. 

Nous  laissons  de  côté,  pour  le  moment,  Fétiologie,  et  nous  suppo- 
iODs  rœuFen  contact  avec  la  partie  de  caduque  située  sur  ou  au  voi- 
siosge  de  rorifiee  de  Tutérus.  Deux  questions  se  présentant  :  te 
structure  delà  caduque  est-elle  te  même  que  dans  le  ca3  où  le  pla- 
centa se  développe  normalement  au  fond  de  Tutérns,  et  surtout  te 
caduque  forme-t-elle  on  sac  sans  ouverture ,  00  reste-t-il  un  ori- 
fice au  ntvean  du  éol  utérin?  La  solution  de  ces  questions,  peu  im- 
portantes en  apparence,  est  cependant  indispensable  à  rexplicatioa 
de  plttsteurs  points  encore  obscurs  dans  le  développeqient  de  fœnf 
humain;  ainsi  la  dernière  a  été  souvent  discutée  à  propos  de  la  su^ 
perfétation,  impossible  si  te  caduque  fbrme  un  sac  complètement 
dos,  qui  empêche  toute  rencontre  entre  Tœuf  et  le  sperme.  Lob- 
steln  sottteoait  cette  opinion ,  bien  que  Hunter  eAt  d^i  démontré 
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(\  ull  existait  à  la  caduque  trois  ouvertures,  une  |K>nr  chaque  trompe, 
et  une  pour  l'orifice  de  Tutéros.  Pour  éclaircircette  question, /ai 
saisi  toutes  les  occasions  d'étudier  les  rapports  de  la  caduque  soit 
chez  des  femmes  mortes  pendant  la  g^ssesse,  soit  sur  des  utérus 
gravides,  dans  les  collections.  Je  citerai  le  fait  suivant,  qui  me  pa- 
raît très-important ,  parce  qu'il  s'agit  du  commencement  de  ta 
grossesse.  L'utérus  d'une  femme  morte  subitement,  dans  les  pre- 
mières semaines,  était  tuméfié,  vascolaire;  à  la  section,  on  voyait 
la  muqueuse  trènléveloppée  former  au  fond  de  l'utérus  une  couche 
dé  2  à  3  lignes  d'épaisseur,  très-distincte  du  tissu  musculaire  sous- 
jacent,  lesglandules  utriculaires  visibles  à  l'œil  nu;  cette  couche, 
s'amincissant  à  mesure  qu'elle  s'approchait  du  col  de  l'utérus,  ne 
formait  plus  qu'une  lamelle  mince  auprès  de  Torifice,  puis  cessait 
brusquement  pour  être  remplacée  par  un  bouchon  de  mucus.  J'ai 
Ait  la  même  remarque  sur  des  préparations  dans  les  collections,  et 
plusieurs  auteurs,  entre  autres  Virchow,  Kussmaul,  pensent  aussi 
que  la  caduque  ne  forme  pas  un  sac  dos,  mais  qu'à  l'orifice  il  y  i 
un  bouchon  de  mucus.  Voyons  quelle  est  l'influence  de  cette  dis- 
position sur  le  développement  du  placenta  implanté  sur  le  col 
de  Futérus. 

L'eiposé  que  nous  avons  tracé  plus  haut  de  l'influence  de  la 
caduque  sur  la  nutrition  et  la  ramification  des  villosités,  sur  la  for- 
mation des  bourgeons  de  celles-ci,  fait  prévoir  que  le  placenta, 
étant  en  rapport,  par  son  insertion  sur  le  col,  avec  une  caduque 
incomplètement  développée  et  moins  riche ,  doit  subir  des  altéra- 
tions correspondantes. 

-  Or,  même  dans  les  traités  classiques  d'accouchements,  on  n'a 
pas  signalé  les  anomalies  que  présente  le  placenta  inséré  sur  le 
col;  Scanzqpi  dit  même  que,  dans  ce  cas,  la  disposition  de  sespar^ 
lies  anatomiqnes  reste  normale.  Mes  observations,  qui  se  bornèrent 
d'abord  aux  phénomènes  que  l'on  peut  constater  è  Fœil  nu,  me  mon- 
trèrent que  le  placenta  avait  une  forme  irrégullère,  au  lieu  d'être 
arrondi,  ainsi  qu'il  arrive  dans  l'insertion  au  fond  de  l'utérus.  11 
avait  une  apparence  fragmentée,  les  cotylédons  étant  plus  écartés 
les  uns  des  autres;  son  épaisseur  était  toiyours  moindre  qu'à  l'état 
normal,  et  sa  surface  externe  présentait  des  saillies  et  des  couches 
de  fibrine  coagulée. 

J'éprouvai  bientôt  le  besoin  d'employer  le  microscope  pour  m'ex- 
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pliquer  rorigkie  de  ces  anomalies  de  stracttire,  voici  le  réralUt  de 
mes  recherches.  Pour  décrire  les  altérations  pathologiques,  je  re- 
garde comme  nécessaire  de  distinguer  deui  séries  de  phénomènes: 
1*  ceux  qui  appartiennent  àla  séparation  do  placenta  d'avec  l'utérus, 
quelle  que  soit  l'insertion,  et  V  ceux  qui  sont  caractéristiques  du 
placenta  implanté  sur  le  col.  Je  commencerai  par  exposer  ceux-ci« 
qui  sont  les  plus  importants. 

Au  mois  de  juillet  1860,  j'eus  occasion,  dans  une  consultation, 
de  voir  un  placenta  très*remarquable  à  plusieurs  égards,  et  je  n'ai 
trouvé  que  quatre  cas  pareils  cités  dans  les  auteurs.  La  femme, 
d'une  constitution  robuste,  présentait  ceci  de  particulier,  que  deux 
semaines  avant  Faccouchement,  elle  avait  eu  des  pertes  assez  abon- 
dantes; au  commencement  do  travail,  qui  durait  depuis  la  veille, 
elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  à  mesure  que  raccoochemenC 
avançait,  Técoulement  sanguin  diminua.  La  femme  succomba  une 
heure  après  raccoucheroent ,  probablement  par  suite  d'une  rupture 
Anceivix,  que  pouvait  faire  supposer  le  suintement  de  sang  qui 
continua  encore  après  la  délivrance.  Le  parenchyme  du  placenta 
occupait  les  quatre  cinquièmes  de  la  surface  du  cborîon,  dont  un 
cinquième  seulement  ne  présenuit  pas  de  villosiiés  placentaires* 
Outre  cette  étendue  anormale,  le  placenta  offrait  des  particularités 
dans  sa  structure  :  au  point  où  s'insérait  le  cordon  ombilical  et 
dans  la  portion  qui  entourait  ce  point,  se  présentait  une  masse 
parencbymateuse  ,  coropacle;  en  dehors,  le  placenta  formait 
Que  lame  mince  diminuant  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  approchait 
de  la  circonférence,  où  ses  bords  étaient  recouverts  de  groupes  de 
villosités  accolés,  tout  en  restant  isolés;  ces  groupes  formaient,  à  la 
surface  du  chorion,  des  nodosités  où  l'œil  nu  n'aurait  pu  reconnaître 
une  substance  placentaire,  mais  on  le  microscope  démontrait  son 
existence.  En  un  point  de  la  surface  membraneuse,  une  étendue 
l^rge  de  deux  pouces  et  longue  de  quatre  était  d'un  gris  cendré 
<^t  d'un  aspect  froncé,  répondant  aux  altérations  pathologiques 
suivantes:  au  lieu  d'être  revêtu  par  la  caduque,  comme  le  reste  du 
placenta,  ce  tissu  était  formé  d'abord  d'une  couche  superflcielle  de 
^»ssu  councctif  amorphe  en  transformation  rétrograde  {schoUige 
^vebe  de  RokiUnsky)  ;  au-dessous,  des  villosités  courtes,  ovOides, 
ii^oins  ramifiées  qu'à  l'état  normal,  quelques-unes  appendues  au 
^ronc  par  un  pédicule  court,  plus  ou  moins  remplies  de  granula* 
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tioQs  flnes,  grisâtres,  qui ,  suirant  leur  quantité  et  léiif*  mélange 
avec  des  goutteleites  graisseuses,  laissaient  voir  ou  cachaient  les 
noyaut  cai*actéristiques  des  ceiiulcs  des  villosiiés;  le  tronc  des  vil* 
losllés  était  fbnnë  d*uu  Faisefeau  serré  de  fibres  flexoeoSëS  lai 
donnant  l'aspect  fibreux;  aucune  trace  de  vasculaHsatiott  dans  tes 
villosiiés,  an  lililieu  desquelles  on  en  trouvait  çd  et  Ifl  quelques- 
unes  normales.  En  un  root ,  1rs  villosiiés  avaient  Subi  cette  alté- 
ration que  Ton  appelle  oblitération  fibreuse. 

Geiiih  décrit  (1)  et  représenre  un  cas  semblable;  mais,  n'ayant 
etaminé  le  placenta  qu*à  rœil  nu,  il  le  considère  cotnme  formé 
d'un  lobe  central  et  de  plusieurs  lobules  périphériques;  ttn  eiariten 
ittèntif  au  microscope  lui  aurait  sans  doute  montré  I  eiistence  de 
villosiiés  placentaires  dans  l'interstice  des  lobules.  Barnes  (^)  Ait 
mention  d*un  placenta  s*étendani,  sous  Forme  de  membranes,  sur  les 
cinq  siiièmes  du  chorion:  «  Il  semblerait,  dit-il,  que  le  placenta,  nais- 
^nt  du  col,  avait  été  comprimé  et  aplati  par  la  pression  de  la  tête 
du  teius,  le  ibrçant  à  s'étaler  sur  les  parties  latérales  et  à  occu- 
per une  surface  d'une  grandeur  inaccoutumée  pour  compenser 
son  amincissement  extrême.»  Le  troisième  cas  est  fourni  par  on 
utérus  conservé  dans  le  musée  de  Glinioik  (Dubllh ,  Ijing-tn-hos- 
pitat).  Un  placenta  membraneux  ainsi  constitué,  et  à  pen  près 
semblable  â  celui  qu'on  rencontre  chez  certaines  espèces  animales, 
par  exemple  le  cheval ,  oFFre  un  très-grand  intérêt  physiologique , 
en  ce  qu'il  pourra  donner  lieu  à  plusieurs  éx()lications  sur  la  for- . 
mation  du  délivre. 

Les  trois  cas  suivants  que  j'ai  observés ,  outre  cetdi  t^ût  je  viens 
de  décrire,  présentaient,  comme  altération  commune,  rexisteoce 
d'un  placenta  secondaire  {placenta  saccenturiata).  L'occasion 
d'examiner  le  premier  de  ces  cas  m*a  été  fournie  par  la  complai- 
sance de  M.  Braun,  proFeSseur  â  rUniversité  de  Vienne,  et  cheFde 
cliuique  de  la  Maternité ,  où  le  placenta  est  cuhservé  :  le  placenta 
secondaire  communique  directement  avec  le  placenta  principal, 
par  quatre  ramifications  émanées  du  cordon  ombilical, situées,  ainsi 
que  le  sillon  qui  sépare  les  deux  placentas,  à  peu  près  au  milieu  et 
un  peu  à  droite  de  roriflce  de  l'utérus,  ce  que  Texamen  pendant 


(1)  New  ZeUschHff  fur  Gehurtskiinde ,  t  XXIV,  p.67« 

(2)  Piixàioivgx  and  trealnu^rU  of  placenta  prœvia. 


raccodcbètnent  avait  âémootré.  Les  dent  ptaeentaâ  âmt  sepàffe  }Mr 
un  intervalle  d'edviron  1  (ioUcé,  et  leui*â  dimemidti$  sôtlt  led  M- 
vantes:  Placentii  priiici|^al:  longueur,  7  p^teiSli^es;  larf^eni^ 
8  polices;  épaisseur,  9  lignes.  Plabenta  seeoiidairk  :  longueur, 
2  pociceS  3  lignes;  largeur,  4  pouces;  épaisseur,  6  lignes.  Lii  sob* 
stanei*  placentaire,  dans  lescotylédôns  voisins  de  IMnterstice,  est  ra- 
tatinée et  aplatie  en  lame  mince;  ceux  qui  s'écartent  de  Tinterstice 
offrent  des  foyers  apoplectiques  renfermant  du  sang  Hqnidë,  et 
sent  envelo|)pés  d'une  couche  brun  noirâtre  de  ^ang  toagu'é.  Le 
point  le  plus  intéressant  à  considérer  est  la  structure  de  Tioterstice 
lui*iilême,  répondant  à  rdriBee  de  l'utérus;  sa  couche  superficielle 
est  du  tissu  cellulaire  amorphe,  t*ecoutrant  des  tillo^ités  IrêS-dis- 
tinctes,  transformées  en  tissii  kèllutairé,  sans  é{iithéllilih  hl  tais- 
seaut  sanguins;  les  troncs  des  villdsités  ont  Surtout  subi  cette 
transformation  et  sont  revétns  d'une  couche  de  granulations  grais- 
seuses. 

J'omets  ici  S  dessein  Thistoire  du  deuiième  cas,  qne  j'ai  rap- 
porté tout  au  long  dans  le  travail  ori(*inal.  Le  placenta  différait 
do  précédent  en  ce  que  l'espace  entre  les  deux  placentas  était 
moitid^ë  (à  peine  9  quarts  de  pouce).  Cet  espace  était  situé  sur  l'ori- 
fice de  Tatérus,  comtne  le  prouvaient  la  déchirure  des  mem- 
branes au  bord  du  placenta,  la  présence  de  caillots  dé  sang  adhé- 
rents à  cette  partie,  et  reconnus  par  le  toucher  pendant  l'accouche- 
ment, ehfih  l'existence  de  nodosités  indiquant  raltérattdn  de  la 
caduque.  Au-dessous  de  celte  caduque  transformée  en  tissii  cel- 
lulaire connectif ,  se  trouvait  une  mince  lamelle  de  substance 
placentaire,  dans  laquelle  les  viilosités  froncées  présentaient  la 
métamorphose  cellulaire  décrite  ci-dessus.  Dans  les  deux  placentas, 
les  cotylédons  voisins  de  Tespace  interplacentaire  s'amincisf^alent 
peu  à  pèti  jusqu'à  leur  bout  libre  ;  sans  veine  coron.iire  et  d'une 
coaleor  blanc  grisâtre,  ils  renfermaient  â  leur  intérieur  tantôt  de 
petits  foyers  apoplectiques ,  tantôt  nue  masse  albumioeuse  ou  gru- 
meuse,  qui  enveloppait  les  viilosités,  mais  se  dissolvait  facilement 
dans  t*acide  acétique,  et  laissait  celles-ci  avec  leur  aspect  normal. 

J'ai  observé  le  troisième  cas  de  placenta  double  à  la  clinique  d'ac- 
couchements de  Helsingfors,  et*  j'ai  noté  seulement  la  présence  dn 
sang  coagulé  sur  les  parties  en  rapport  avec  l'orifice  de  l'utérus  | 
n'ayant  pas  recourn  à  l'eiamen  microscopique,  dont  je  n'avais  pas 
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encore  apprécié  Tutilité,  pour  éclaircir  rorigine  de  ces  altérationSt  Je 
suis  persuadé  que  ces  placentas  secondaires  se  présentent  souvent, 
mais  qu'ils  passent  inaperçus  dans  les  cas  où  Finterstiee  est  peu 
marqué.  Quelquefois  on  trouve  encore,  dans  le  placenta  inséré  sur 
le  col ,  une  modification  qui  peut  élre  considérée  comme  un  degré 
moins  avancé  de  celle  que  j'ai  décrite  plus  haut  :  le  sillon  iQte^ 
placentaire,  au  lieu  d*étre  complet,  se  prolonge  plus  6a  moins  loin 
du  bout  libre  vers  le  centre  du  placenta,  et  lui  donne  la  forme  tfuo 
fer  à  cheval  ;  souvent  ce  sillon  se  creuse  jusque  près  du  chorion, 
laissant  seulement  une  mince  lamelle  de  villosités  placentaires  entre 
celui-ci  et  la  caduque,  qui,  en  cet  endroit,  prend  une  teinte  gris 
cendré,  offre  une  surface  inégale  et  recouverte  de  nodosités,  une  con- 
sistance particulière,  et  qui  est  composée  tantôt  de  (issu  cellulaire 
connectif,  tantôt  de  cellules  caractéristiques  de  la  caduque,  en  voie 
de  dégénérescence  graisseuse,  avec  du  pigment  semé  çà  et  là.  Les 
villosités  qu'elle  recouvre  sont  en  métamorphose  graisseuse  et 
fibroide,  et  entremêlées  quelquefois  de  villosités  saines. 

En  récapitulant  les  faits  rapportés  ci-dessus,  on  voit  que  le  pla- 
centa, se  développant  sur  Toriâce  de  Tutérus,  subit  des  change- 
ments de  forme  importants;  quelquefi»ts,  mais  rarement,  il  s  étale 
en  membrane  sur  presque  toute  la  surface  du  chorion,  ou  bien  il 
y  a  deux  placentas  entièrement  séparés,  ou ,  et  c'est  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  le  placenta  est  divisé  incomplètement  en  deux 
par  un  sillon  allant  du  bord  libre  jusqu'au  milieu.  Comme  alté- 
rations correspondantes,  on  trouve  la  membrane  inter-utéro- 
placentaire ,  incomplètement  développée  sur  les  parties  situées  à 
l'orifice  de  Tutérus,  et  quelquefois  remplacée  par  une  couche  de 
tissu  connectif,  ou  par  de  la  caduque  en  transformation  graisseuse, 
et  parsemée  de  pigment  recouvrant  une  lame  mince  de  substance 
placentaire  où  les  villosités,  transformées  en  tissu  cellulaire,  for- 
ment des  cotylédons  aplatis  près  de  l'orifice  de  l'utérus,  sans  veine 
circulaire.  Si  le  placenta  ne  se  développe  pas  primitivement  sur 
l'orifice,  mais  sur  les  partiçs  latérales,  un  lobe  seulement  étant  eo 
contact  avec  l'orifice,  on  n'y  observe  pas  ces  lésions  remarquables, 
mais  seulement  des  amas  de  fibrine  et  des  apoplexies  dans  les  coa- 
ches  superficielles  et  dans  l'intérieur  des  villosités. 

C'est  sur  dix  cas  exactement  analysés  et  la  plupart  observés  au 
microscope  que  j'ai  établi  l'exposition  ci-dessus.  Pour  prévenir  Tob- 
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jection  qu'oa  pourrait  me  faire  d'avoir  donné  à  des  exceptions 
rares  l'importance  de  lois  f^énéralesjai  relevé  dans  la  littérature 
périodique  des  foits  nombreux  où  les  auteurs  constataient  que  le 
placenta  avait  subi  des  modifications ,  sans  s'expliquer  sur  la  na- 
ture et  l'origine  de  ces  modifications  t  le  manque  d^espace  m'oblige 
à  citer  seulement  quelques-uns  de  ces  auteurs  (1). 

Braun  et  Legroux  ont  regardé  les  altérations,  rencontrées  dans 
les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  comme  le  résultat  d'une 
séparation  prématurée  du  placenta  et  d'une  hémorrhagie  consé- 
cutive, soit  dans  son  intérieur,  soit  à  sa  surface.  Pour  apprécier 
la  valeur  de  cette  opinion,  il  importe  d'aborder  la  seconde  série 
d'altérations  que  j'ai  réservée,  â  savoir  celles  qui  sont  en  rapport 
avec  la  séparation  du  placenta. 

La  surface  convexe  d'un  placenta  séparé  de  Futérus  pendant 
la  grossesse  offre  une  couche  sanguine  épanchée  qui  a  subi  di- 
verses altérations  analogues  à  celles  que  présente  le  sang  dans  une 
cavité  close  ou  dans  un  foyer  apoplectique,  c'est-à-dire  que  la 
masse  sanguine,  par  la  résorption  de  sa  matière  colorante,  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  l'époque  où  l'hémorrhagie  a  eu  lieu ,  passe 
successivement  du  brun  au  jaunâtre,  au  jaune  et  au  blanc  gri- 
sâtre ;  on  peut  même ,  ainsi  qu'il  m'est  arrivé  dans  un  cas  cité  plus 
bas,  chez  une  femme  qui  avait  perdu  du  sang  à  diverses  époques 
de  sa  grossesse,  trouver  des  couches  concentriques,  à  coloration 
graduellement  décroissante  du  centre  du  placenta  à  la  circonfé- 
rence, indiquant  les  hémorrhagies  successives. 

Outre  les  épanchements  de  sang  à  la  surface  du  placenta ,  il  en 
existe  aussi  à  l'intérieur  même  des  cotylédons  situés  près  de  l'ori- 
fice de  Tutérus,  et  ces  épanchements  sont  sous  forme  de  foyers 
circoascrils  ou  diffus.  J'ai  décrit  plus  haut  la  masse  grumeleuse 
albuminoïde  qui,  infiltrant  les  cotylédons,  leur  donne  un  aspect 
jaunâtre  et  une  texture  plus  ferme ,  et  j'ai  dit  qu'elle  se  dissolvait 
dans  l'acide  acétique. 

On  avait  regardé  autrefois  comme  des  dégénérescences  patholo- 

(!)  GoIHds,  a  practical  treatHe  on  midmfery,  p.  102 et  104;  Lee,  Clinical 
midwiferxj  p.  172  et  105  ;  Barnes,  On  physiology  ami  treatment  ofihe  pla- 
centa prœiia,  p.  26,  29  et  177  ;  Cobeo,  Monatschrift-  fur  Geburtskttnde,  april 
IfôS  ;  Legroux,  Archives  générales  de  médecine,  1855,  p.  650;  firauo,  Lehr- 
buch  der  GeburishùUfe;  Wien,  18^,  p.  624,  et  plusieurs  autres. 
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giqaes  distinctes ,  soit  cancéreuses ,  soit  tuberculeuses ,  etc. ,  ces 
épancbements  de  sang  d*ua  aspect  varié  ;  mais  cette  manière  de 
voir  a  été  abandonnée ,  et  on  est  généralement  d'accord  aujour- 
d'hui pour  considérer  ces  altérations  du  placenta  comme  desdegrés 
différents  de  résorplion  des  éléments  du  sang  épanché  ;  la  fibrine 
pouvant,  après  avoir  été  privée  de  sa  matière  coloranie,  rester 
sans  modifications  ou  s'organiser  en  tissu  cellulaire.  Auprès  de  ces 
foyers  apoplectiques,  les  villosités  sont  enveloppées  d'une  niasse 
albumineuse  qui  se  dissout  dans  Tacide  acétique,  et  on  les  voit 
alors  avec  leur  épiihéliam  normal  et  leurs  vaisseaux  sanguins; 
l'altération  graisseuse  qu'elles  présentent  aussi  quelquefois,  n*étant 
pas  un  phénomène  constant ,  doit  être  regardée  comme  une  ano- 
malie de  la  nutrition ,  indépendante  de  Tapoplexie. 

11  ressort  de  cet  exposé  qu'une  hémorrhagie  ou  apoplexie 
placentaire  ne  peut  produire,  soit  par  elle-même,  soit  par 
ses  divers  degrés  de  transformation,  les  altérations  qne  nous 
avons  décrites  dans  le  placenta  inséré  sur  le  col.  Noos  pouvons  donc, 
avec  raison,  regarder  comme  insuffisante  Topinion ,  admise  par 
plusieurs  auteurs  recommandables  (Braun,  Legroux,  etc.),  que  les 
altérations  du  placenta  inséré  sur  le  col  dépendent  d'une  apo- 
plexie, car  on  ne  trouve  dans  ces  cas  ni  pigment  ni  globules  de 
sang. 

Cohen  décrit  cette  altération  de  la  muqueuse  comme  une  pelli- 
cule (UeberbrUiung) ^  et  Texplique  par  la  pénétration  de  l'air 
atmosphérique  ;  mais,  sans  chercher  si  l'air  peut  traverser  le  bon- 
cbon  gélatineux  qui  ferme  le  col ,  ne  répugne-t-il  pas  d'admettre 
que  la  muqueuse  utérine  puisse,  pendant  la  grossesse,  se  recouvrir 
d'une  pellicule  couenneuse  ? 

Il  me  reste  maintenant  à  exposer  brièvement  mes  idées  sur  l'ori- 
gine de  ces  altérations.  . 

J'ai  démontré ,  dans  l'histoire  du  développement  du  placenta, 
l'importance  de  la  caduque,  non-seulement  pour  la  formation  de 
la  partie  maternelle  du  placenta ,  mais  encore  pour  la  nutriikm  et 
la  multiplication  des  villosités;  de  plus,  j'ai  fait  voir  que  la  ca- 
duque laissait  un  orifice  libre  au  niveaif  du  col  de  l'utérus  (celui- 
ci  ne  prenant  aucune  part  à  son  développement),  et  qu'elle  était 
moins  riche,  plus  mince,  dans  le  segment  inférieur  que  dans  le 
segment  supérieur  de  la  matrice;  si  Tœuf  se  trouve  en  rapport 
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avec  cette  partie  de  la  caduque ,  les  villosités  placentaires,  rece- 
vant moins  de  sucs  nutritifs ,  souffriront  et  subiront  l'oblitération 
fibrolde.  En  considérant  le  développement  de  Tutérus  comme 
parallèle  à  celui  de  Tœuf ,  ce  dernier,  à  son  arrivée  dans  la  cavité 
Btérine ,  se  trouve  en  rapport  avec  une  couche  cellulaire  suffl- 
sante  pour  fournir  à  la  formation  des  premières  vilIosKés;  mais 
pins  tard ,  la  cavité  utérine  s'agrandissant ,  la  membrane  caduque , 
amincie  par  suite  de  cette  ampliation,  ne  peut  plus  donner  la 
qoantité  de  sucs  nutritifs  nécessaire  ;  les  villosités ,  arrêtées  dans 
leor  développement,  s'atrophient;  d'autres  villosités  naissent  sur 
les  parties  de  Tceuf  oh  leur  nutrition  est  assurée,  et  en  conséquence 
il  y  a  formation  d'un  placenta  secondaire  par  extension  de  la  sub- 
stance placentaire  sur  une  plus  grande  étendue  du  chorion. 

On  trouve  dans  le  développement  de  Tœni^  humain  quelques 
faits  analogues  qui  peuvent  appuyer  noire  explication  de  robiité- 
ration  fibrolde  des  villosités  placentaires. 

fin  examinait ,  à  une  époque  peu  avancée,  la  partie  du  chorion 
qui  correspond  à  la  caduque  réfléchie ,  on  la  voit  revêtue 
de  villosités  entièrement  semblables  à  celles  qui  existent  sur  le 
reste  do  chorion;  à  mestfre  que  Tœof  se  développe,  ces  villosités 
cessent  de  croître,  s'atrophient;  les  vaisseaux,  s1ls  étaient  déjà 
formés,  disparaissent,  et  l'intérieur  des  villosités  se  remplit  de 
tissu  cellulaire  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  dans  l'obli- 
tération flbrolde.  Ce  fait  s'explique  naturellement  de  la  manière 
soivante  :  quand  Tœuf  est  encore  petit ,  sa  caduque  réfléchie  reste 
dans  on  contact  asse2  intime  avec  la  paroi  de  l'utérus  pour  en  re- 
cevoir les  principes  nutritifs  suffisant  à  la  nutrition  et  à  la  mul- 
tiplication des  villosités;  mais,  quand  l'œuf  grandit,  sa  caduque 
réfléchie  s'écarte  des  parois  de  l'utérus,  devient  plus  mince;  le 
sang  maternel  n*y  circule  pas,  comme  dans  la  partie  de  la  caduque 
en  rapport  direct  avec  Futérus ,  la  nutrition  s'y  fait  incomplète- 
ment, et  ses  villosités  subissent  la  transformation  décrite  ci-dessus. 
On  peut  regarder  comme  tout  à  fait  analogue  la  marche  des  alté- 
rations dans  le  placenta  inséré  sur  le  col. 

Tons  ces  fbits  conduisent  à  regarder  ces  altérations  comme  na 
vice  de  conformation  originelle  dans  l'œuf  humain.  La  question 
ainsi  résoloe  présente  de  l'intérêt  scientifique  et  n'a  pas  moins 
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d'importance  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  du  placenta  inséré 
sur  le  col,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer. 

Traitement,  —  Pendant  queBoer,  Yigand,  et  plusieurs  autres, 
s'efforçaient,  au  commencement  de  ce  siècle ,  d'introduire  dans  le 
manuel  opératoire  des  accouchements  plus  de  douceur,  et  repous- 
saient toute  intervention  rude  et  violente  dans  la  marche  du  tra- 
vail ;  pendant  que  plus  confiants  dans  les  efforts  de  la  nature  pour 
mener  les  choses  à  bien  par  elle-même,  ils  manifestaient  une  ten- 
dance à  suivre  les  procédés  qu'elle  indique,  dans  les  cas  où  une 
intervention  opératoire  était  nécessaire,  on  doit  s'étonner  de  ne 
voir  aucun  progrès  se  produire  dans  le  même  sens  pour  le  trai- 
tement du  placenta  inséré  dans  le  col.  Depuis  que  Levret  et 
Rigby,  dans  leurs  traités  excellents  sur  les  hémorrhagies  pendant 
Taccouchement,  ont  indiqué  cette  complication  dangereuse,  tous 
les  auteurs  présentent  laccouchement  forcé  comme  le  seul  moyen 
de  combattre  les  pertes  de  sang  et  de  conduire  le  travail  à  son 
terme  avec  succès.  Leroux  avait  proposé,  il  est  vrai ,  dans  les  hé* 
morrhagies  graves,  le  tamponnement,  méthode  tantôt  rejetée, 
tantôt  acceptée;  mais  les  partisans  eux-mêmes  du  tampon  le  re- 
gardaient seulement  comme  un  moyen  à  employer  en  attendant 
le  moment  où  le  col  serait  suffisamment  dilaté  pour  qu'on  pû^ 
avec  moins  de  risques ,  faire  la  version.  C'est  seulement  dans  ces 
derniers  temps  que  quelques  autres  méthodes  de  traitement  ont 
été  proposées.  Et  pourtant,  aujourd'hui  encore,  on  voit  la  plupart 
des  auteurs  insister  expressément  sur  Faccouchement  forcé,  et  re- 
garder Tévacualion  de  la  matrice  sinon  comme  le  seul,  au  moins 
comme  le  principal  moyen  pour  mettre  un  terme  à  l'hémorrhagie. 

En  considérant  les  résultats  déplorables  que  donne  raccouche- 
ment  forcé  dans  l'insertion  du  placenta  sur  le  col,  il  m'a  paru  qu'on 
pouvait  se  demander  si,  soit  dans  l'opération  elle-même,  soit  dans 
les  principes  sur  lesquels  elle  s'appuie ,  il  n'y  avait  pas  quelque 
circonstance  qui  pût  expliquer  la  proportion  des  insuccès  (I  mort 
sur  3  cas),  et  si  l'on  ne  pourrait  pas,  en  adoptant  d'autres  procédés, 
diminuer  cette  mortalité  effrayante  dans  les  cas  où  le  placenta 
s'insère  sur  le  col. 

Quant  à  l'opération,  en  mettant  de  côté  les  dangers  de  la  version 


PIACENTA  PRiEVU.  453 

en  elle-même,  il  y  a  dans  TîusertioD  du  placeata  sur  le  col  des  cir* 
constances  qui  la  rendent  particulièrement  dangereuse.  En  effet, 
dans  les  cas  de  version  habituels,  on  peut  attendre  le  moment  le  plus 
favorable,  c'est-à-dire  la  dilatation  complète  de  l'orifice  ;  ici  la  vie  de 
la  femme  serait  trop  exposée  si  on  attendait  ce  moment,  car  Thé- 
niorrhagte  est  très-grave  dès  le  début,  et  Torifice  de  l'utérus  ne  se 
dilate  que  lentement,  sa  dilatation  étant  accompagnée  de  pertes 
de  sang.  Quelques  auteurs  conseillent  la  dilatation  forcée ,  même 
quand  le  col  a  encore  une  portion  vaginale  ;  une  version  exécutée 
dans  de  telles  circonstances  est  excessivement  dangereuse,  car  les 
parties  qui  seraient  traversées  se  présentent  Fermes  et  difficiles  à 
dilater,  par  cela  même  que  le  travail  est  ordinairement  prématuré  ; 
si  raccoucbement  forcé  est  le  seul  moyen  salutaire,  il  y  aura 
toujours  des  cas  dans  lesquels  le  médecin  sera  réduit  ou  à  laisser 
les  forces  de  la  malade  s'épuiser,  ou  à  faire  la  version  quand  les 
parties  sont  encore  rigides  et  peu  dilatées.  Mais,  outre  le  danger 
qui  résulte  de  la  disposition  des  parties  encore  mal  préparées 
à  un  travail   prématuré,    il  y  a  encore  une  condition   ana- 
tomique  dans  Tinsertion  du  placenta  sur  le  col  qui  prédispose  è 
cette  rupture,  c'est  la  vascularisation  plus  grande  du  segment  in« 
fériear  de  l'utérus,  et  je  me  suis  assuré,  par  l'examen  analomi- 
que,  de  ce  développement  exagéré  des  sinus  caverneux  de  l'utérus 
au  niveau  de  l'insertion  du  placenta,  même  quand  elle  a  lieu  sur 
le  col.  L'influence  de  cette  disposition  sur  la  production  des  rup- 
tures n'ayant  pas  été  encore  étudiée  avec  toute  l'attention  qu'elle 
n)érite,je  me  permettrai  de  rapporter  ici ,  avec  l'autorisation  de 
M.  Seyfert,  un  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  à  Prague,  et  qui 
nie  parait  donner  une  preuve  irréfutable  de  cette  influence. 

En  1858,  le  lundi  de  Pâques,  était  amenée  à  la  Maternité  de 
Prague  une  femme  qui,  depuis  quinze  jours,  avait  des  pertes  con^- 
tinues,  tantôt  plus,  tantôt  moins  fortes  ;  elle  n'avait  rien  changé  à 
samaoiëre  de  vivre  habituelle,  jusqu'à  ce  que,  le  matin  du  jour 
tûdiqué,  la  perte  fut  assez  abondante  pour  amener  une  syncope. 
La  malade  arriva  à  dix  heures  du  matin  sans  avoir  repris  connais- 
sance; le  pouls  était  faible,  intermittent  par  instants;  la  respira- 
tion irrégulière,  avec  des  inspirations  profondes.  L'enfant  était  pn 
position  transversale ,  la  tête  en  rapport  avec  la  fosse  iliaque  gau- 
che, les  pieds  à  droite.  L'orifice  de  Vutéru«>  présentait  une  dilata- 
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tton  de  3  ponces,  et  était  rempli  par  les  cotylédons  placentaires. 
L'hémorrbagie  n*élaît  pins  considérable,  et  on  procéda  à  la  version 
immédiatenaent,  opération  qui  fut  fecile,  à  cause  du  relâchement 
des  parois  utérines  ;  elle  fut  terminée  en  quelques  minutes  atec 
très-peu  d*hémorrhagie.  On  retira  immédiatement  le  placenta,  et 
on  combina  le  tamponnement  du  vagin  avec  la  compression  sur  le 
yeotre  (méthode  de  SeyFert);  à  Tintérieur,  on  administra  le  musc 
et  Tergot  de  seigle.  La  malade  resta  privée  de  connaissance,  le 
pouls  s'élevant  par  moments,  puis  se  déprimant;  une  soeur  froide 
couvrait  la  face,  bientôt  des  convulsions  légères  arrivèrent,  et  la 
malade  succomba  une  heure  et  demie  après  Topération. 

A  Vautopsîe,  outre  Fanémie  profonde  de  tous  les  organes,  on 
trouva  au  col  de  Tutérus  une  déchirure  longitudinale  de  3  pouces, 
située  à  1  pouce  au-dessus  de  Torifice  du  col.  Aucune  circonstance, 
pendant  Topéralion,  n'avait  fait  prévoir  Texistence  de  cette  déchi- 
rure, i^  même  lésion  se  rencontre  probablement  dans  beaacoap 
de  cas  où  Tautopsie  n*a  pas  été  faite.  Ici  l'opération  avait  été  exé- 
cutée dans  des  circonstances  relativement  favorables  par  un  opé- 
rateur  habile;  Torifice  du  col  était  dilaté  de  3  polices,  et  le  col  lui- 
même  ramolli  et  sans  résistance. 

J'ai  déjà  cité  plus  haut  un  fait  semblable,  et  je  pourrais  en  rap- 
porter plusieurs  autres  choisis  dans  les  travaux  d'auteurs  qai  oDt 
publié  l'histoire  de  cas  où  le  placenta  slnséralt  sur  le  col  (1). 
Or  une  rupture  de  Tutérus  est  une  chose  excessivement  grave,  et 
la  malade  se  rétablit  bien  rarement,  surtout  si  elle  a  éléaffoiblie 
par  des  pertes  de  sang;  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  rupture  Je 
segment  inférieur  de  Tutérus  étant  très-vascularisé,  la  version 
Fexpose  par  cela  même  à  une  inflammation  par  contusion. 

Si  Ton  considère  les  principes  sur  lesquels  se  fonde  ropération, 
on  voit  Levret  et  Rîgby  regarder  Thémorrhagie  comme  inévitable 
dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col ,  et  non-seulemeot, 
d'après  eux ,  elle  se  renouvelle  à  chaque  douleur,  mais  encore,  à 
mesure  que  l'orifice  de  l'utérus  se  dilate,  elle  s'accroît  et  devient 


(1)  Les  otMierrationt  100-104,  dans  le  trarail  dasskpie  de  Ramitbothain.  Oèter- 
vations  nUdwiferxi  Coltint ,  U*avail  cité,  2  eau  (p.  79);  Lee.  Climcal  mitiai- 
ferx,p.  168^  William Hunter, On  thegravid uUrus^pUxi;  Ri9l>y,trafaUcUé, 
p.  38. 
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telle  que  la  femme  succombe  avant  que  la  nature  ait  pu  accomplir 
Texpulsion  du  fœtus.  Rigby  ajoute  :  «Il  n'est  pas  possible  d'arrêter 
la  perte  de  san{;  autrement  que  par  Tévacuation  de  la  matrice  le 
plus  tôt  possible.  D  II  est  clair  que,  sous  Finfluénce  de  ces  principes, 
les  médecins  n'ont  jamais  eu  Toccasion  d'observer  si  la  nature  avait 
quelque  moyen  pour  conduire  à  bonne  fin  Taccouchement  dans  les 
cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col ,  car  toujours  on  Faisait  Tac- 
coochement  forcé.  Si  l'opération  échouait,  c*est  qu'on  était  ar- 
rivé ou  trop  tôt,  et  dans  ce  cas  le  col  de  Tutérus  n'était  pas  encore 
assez  préparé  pour  que  sa  dilatation  et  la  version  aient  pu  être 
faites  sans  danger,  ou  trop  tard,  et  alors  le  moment  favorable  était 
passé,  la  femme  avait  perdu  trop  de  sang.  Les  mêmes  idées  se 
trouvent  chez  les  auteurs  modernes;  ainsi  Scanzoni  dit  qu'il  n'est 
pas  en  notre  pouvoir  d'arrêter  l'hémorrhagie  tant  que  l'utérus  n'a 
pas  évacué  son  contenu  et  n'est  pas  revenu  à  son  état  normal 
Cette  doctrine  ainsi  énoncée  est-elle  bien  fondée  ?  La  nature  est- 
elle  incapable  de  terminer  heureusement  un  tel  accouchement? 
Déjà,  dans  les  auteurs  anciens  (Smellie,  de  La  Motte,  Baudelocque), 
OD  trouve  rapportés  des  cas  dans  lesquels  le  placenta  était  sorti 
avant  l'enfant,  la  tète  de  celui-ci  l'ayant  expulsé  à  l'aide  des  con- 
tractions violentes  de  l'utérus,  qui  produisaient  une  dilatation  ra- 
pide du  col;  l'expulsion  de  l'enfant  tantôt  suivait  immédiatement 
celle  du  placenta,  et  tantôt  elle  se  faisait  une,  deux,  trois  heures, 
ou  même  plus  longtemps  après.  Bien  que  la  possibilité  fût  ainsi 
démontrée  d'un  accouchement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature , 
dans  le  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  on  n'y  faisait  pas  atten- 
tion avant  que  Simpson,  dans  un  mémoire  remarquable,  ait  re- 
cueilli 141  cas  pareils,  sur  lesquels  il  s'appuie  avec  la  sagacité  qui 
loi  est  propre  pour  démontrer  que  le  plus  souvent  l'hémorrhagie 
s'est  arrêtée  après  l'expulsiou  du  placenta ,  bien  que  l'accouche- 
roent  n'ait  été  fait  qu'une,  deux,  ou  même  dix  heures  plus  tard. 
Cet  effet  d^Ia  séparation  totale  du  placenta  devait  être  d'autant 
plus  remarqué  que  jusqu'alors  on  avait  regardé  l'évacuation  com- 
plète de  la  matrice  comme  le  seul  moyen  irarrêter  Thémorrhagie. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas.  le  résultat  doit  être  attribué  à  la  rapi- 
dité du  travail  et  aux  douleurs  violentes  qui,  pressant  la  tête  de 
renhnl  sur   les  orifices  béants  des  vaieseaux,  arrf^taient   ainsi 
le  sang.  Dans  d'autres  obiervations  où  l'accouchement  a  eu  lieu 
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plusieurs  heures  après  la  sortie  du  placenta,  et  le  ftetus  éiant  eD  po- 
sition transversale,  cette  explication  cesse  d'être  plausible.  Simpson 
part  de  ce  princi  pe,  que  Vhémorrhagic  dans  les  insertions  du  pla- 
centa sur  le  col  proi^iertt  exclusi\;emerd  de  la  surface  du  pla- 
centa, parce  que,  la  partie  maternelle  du  placenta  ayant  une  struc- 
ture caverneuse  iCt  les  cellules  vasculaires  communiquant  libre- 
ment entre  elles,  le  sang  qui  est  entré  dans  une  partie  peut  se  ré- 
pandre dans  les  autres  parties  du  placenta  ;  la  conséquence  est  que 
tant  qu'il  existe  une  communication  entre  le  placenta  et  Tutéros, 
le  sang  a  une  entrée  libre  dans  le  placenta  par  la  partie  qui  est 
en  communication  avec  l'utérus,  et  peut  sortir  librement  par  la 
partie  détachée;  mais,  une  fois  séparés  entièrement  Tun  de  Faotre, 
toutes  les  communications  étant  rompues,  il  ne  peut  plus  y  avoir 
de  transport  de  sang  de  Fun  à  l'autre,  et  par  conséquent  d'hémor- 
rhaf^ie.  U  a  fondé  sur  cette  doctrine  son  traitement  du  placenta 
prœvia. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  polémique  soutenue  sar 
ce  point  par  les  auteurs  anglais  ,*  Rappellerai  Tattenlion  sur  quel- 
ques faits  anatomiques  qui  paraissent  en  désaccord  avec  les  idées 
de  Simpson.  Il  n'est  pas  probable  qu'un  placenta  détaché  en  partie 
de  l'utérus  puisse  donner  lieu,  par  les  sinus  caverneux  de  la  partie 
détachée,  à  un  écoulement  continu  du  sang  qui  est  dans  la  partie 
adhérente,  parce  que  la  portion  détachée  se  recouvre  d'une  eoncbe 
épaisse  de  sang  coagulé  qui  oblitère  même  les  gros  vaisseaux  ;  de 
plus,  les  sinus  caverneux  forment  dans  chaque  cotylédon  une 
circulation  séparée,  complètement  indépendante  des  cotylédons 
voisins  ;  de  plus,  si  le  sang  venait  du  placenta,  l'écoulement  serait 
continu,  ce  qui  n'a  pas  lieu  ici,  car  il  y  a  des  intermittences.  Aussi 
les  faits  n'ont-ils  pas  confirmé  la  conséquence  tirée  de  sa  doctrine 
par  Simpson  :  que  l'hémorrhagie  continuait  tant  qu'une  comma- 
nication  existait  avec  l'utérus. 

Bien  que  nous  n'acceptions  absolument  ni  l'opinion  de  Simpson 
ni  l'opération  qu'il  recommande  (la  séparation  totale  du  placenta), 
en  nous  appuyant  sur  les  raisons  énoncées  ci-dessus  et  sur  celles 
que  nous  indiquerons  plus  loin,  nous  regardons  cependant  sa 
doctrine  comme  très-importante,  en  ce. qu'elle  nous  éclaire  sor 
la  marche  que  la  nature  peut  suivre  quelquefois  pour  teraiiner 
l'accouchement  dans  l'insertion  du  placenta  sur  le  col. 
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Ea  poarsuivaiicrétudedes  causes  de  rhémorrhag^e,  des  moyens 
que  la  nature  emploie  e(  de  ceux  auxquels  l'art  peut  recourir  pour 
Farréter,  on  est  conduit  à  poser  le  problème  dans  ces  termes  :  Est-il 
vrai,  comme  Tadmetlenl  les  auteurs,  que  rbémorrhagie  s'augmente 
à  chaque  douleur  jusqu'à  ce  que  l'utérus  soit  vide,  excepté  seule- 
méat  dans  le  cas  où  le  placenta  est  entièrement  séparé  de  l'utérus? 
La  nature  ne  peut-elle  pas,  même  dans  d'autres  cas»  arrêter  la  perte 
de  sang?  Je  pense  que  dans  ces  cas  difficiles,  on  a  trop  peu  osé 
se  confier  aux  efforts  de  la  nature. 

Depuis  que  j'ai  fixé  mon  attention  sur  ce  sujet,  j'ai  trouvé  que 
la  marche  des  choses  était  différente  de  celle  qu'on  a  décrite  jus- 
qu'ici, en  n'assistant  pas  à  un  accouchement  dans  ces  cas  sans  être 
préoccupé  de  l'idée  d'une  hémorrhagie  fatalement  croissante.  A 
mesure  que  le  travail  avance ,  on  voit ,  aux  premières  pertes  très* 
fortes,  succéder  des  pertes  de  plus  en  plus  faibles,  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  un  moment  où  le  sang  ne  s'écoule  plus  ;  aussi  a-t-on  remar- 
qué que  le  sang  rouge  rutilant,  artériel,  devient  à  la  fin  rooge- 
Doir,  veineux  par  conséquent. 

À  ce  propos,  je  me  rappelle  le  fait  suivant  :  Je  fus  appelé,  dans  la 
nuit  du  1^'  mars  1860,  auprès  d'une  femme  enceinte  de  huit  mois. 
Depuis  deux  mois,  disait-elle,  elle  était  atteinte  de  pertes  qui  avaient 
continué  avec  une  intensité  médiocre.  Le  23  février,  des  caillots 
avaient  été  rendus.  Le  '29  au  soir,  un  écoulement  sanguin  peu  abon- 
dant avait  été  suivi  de  douleurs  vagues  dans  les  reins,  ayant  pris  vers 
minuit  le  caractère  de  véritables  douleurs.  Bientôt  l'hémorrbagie 
était  devenue  abondante,  et  le  sang,  une  heure  après,  s'était  écoulé 
à  flots.  Je  trouvai  entre  Tombilic  et  l'épigastre  le  fond  de  l'utérus 
contracté  et  douloureux,  la  portion  vaginale  du  col  longue  d'un 
demi-pouce ,  sensible  ;  les- orifices  externe  et  interne  assez  dilatés 
pour  permettre  d'introduire  le  doi^^t  et  de  sentir,  en  arrière  et  à 
gauche,  une  masse  spongieuse.  Il  y  avait  une  présentation  des 
pieds,  encore  situés  très-haut.  J'engageai  la  malade  à  se  faire 
transporter  à  la  Clinique  d'accouchements  après  que  j'eus  tam- 
ponné le  vagin.  Pendant  le  transport,  elle  perdit  une  quantité  de 
sang  abondante  qui  inonda  ses  effets  ;  les  eaux  s'écoulèrent  aussi. 
Lorsqu'elle  fut  couchée,  la  perte  fut  moins  forte,  et  j'appliquai  le 
tampon  en  caoutchouc  de  Braun,  moins  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
que  pour  vaincre  la  rigidité  du  col.  Au  bout  de  quelques  heures. 
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le  taropoo  fot  retiré  :  je  tfoovaî  très-pe a  de  caiHols  dans  le  vagio, 
le  col  de  rolénis  plas  dilaté ,  et  les  parties  fetales  dcseendoes. 
A  huit  heures  et  demie  do  matin ,  je  fis  rextractioo  d*aD  enfant 
vivant ,  non  k  terme,  asphyiié  légèrement ,  ne  faisant  qoe  par  tiH 
'  tenralle  de  faibles  inspirations  ;  il  mourut  an  boot  de  vingt  minutes. 
La  mère  sortait  guérie  vingt  jours  plus  tard. 

Le  placenta  de  cette  femme  présentait  une  rupture  des  mem- 
branes très-près  de  son  bout  libre,  et  à  ce  niveau  la  substance  pla- 
centaire était  aplatie  sur  une  étendue  de  f  pouce  et  demi  à  i  pouces 
en  allant  vers  le  centre.  Au  même  endroit,  le  sang  coagulé  formait 
plusieurs  couches  concentriques,  indiquant  par  leurs  teintes  diffé- 
rentes les  séparations  du  placenta  à  plusieurs  époques  et  les  hé* 
morrhagies  qui  les  avaient  accompagnées.  Ainsi,  en  allant  delà 
circonférence  au  centre,  on  avait  successivement  une  eoocbe 
blanche ,  d'une  consistance  cartilagineuse ,  puis  une  autre  oioios 
ferme,  lardacée,  une  autre  jaunâtre,  et  enfin  une  d'un  rouge-noir. 
Je  ferai  remarquer  que  dans  ce  cas  Thémorrbagie  s'arrêta  spon- 
tanément, bien  qu'il  y  eût  présentation  des  pieds,  qui  ne  pouvaient 
comprimer  les  vaisseaux  sanguins. 

Je  cite  in  extenso  dans  mon  mémoire  un  fait  analogue.  Us 
membranes  étaient  rompues,  Tenfant  se  présentait  par  Tépaole  ;  la 
perte,  d'abord  très-abondante,  s'arrêta  peu  après.  Le  placenta 
avait  la  forme  d'un  fer  à  cheval. 

On  voit  que  plusieurs  auteurs ,  dans  les  cas  d'insertion  partielle 
du  placenta  sur  le  col ,  conseillant,  lorsque  la  tète  ou  le  siège  se 
présente ,  de  rompre  les  membranes  et  d'abandonner  l'accouche- 
ment à  loi-même,  pensant  que  la  partie  qui  se  présente,  en  descen- 
dant, pressera  sur  les  vaisseaux  sanguins  qui  donnent  lieu  à  l'hé- 
morrhagie,  et  agira  comme  un  tampon  pour  arrêter  le  sang  ;  mais 
les  partisans  eux  mêmes  de  celte  théorie  la  réservent  pour  les  cas 
où,  la  partie  qui  se  présente  étant  descendue  très-bas,  on  esta^ 
rivé  à  la  pc^riode  d'expulsion,  c'est-à-dire  après  la  dilatation  com- 
plète de  Torifice.  On  ne  peut  donc  pas  expliquer,  par  cette  ihrorie 
ni  parles  principes  qui  lui  servent  de  hase,  les  cas  dans  lesquels, 
les  membranes  étant  déjà  rompues,  l'enFant  se  présentant  parles 
pieds  ou  par  Tépaule,  rhrmorrhagie  s*arrèle  après  la  dilalalioo 
de  rutérus  à  un  certain  degré,  ainsi  qu'il  arriva  dans  les  deux 
cas  cités  plus  haut.  Il   doit  nécessairement  y  avoir  alors  ttoe 
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antre  cause  de  Tarrét  du  san^ ,  et  cette  cause  ressort  des  explica- 
tions que  DOQS  avons  données  sur  le  niécanisne  de  Thémorrhagie, 
à  savoir: que  récoolement  sanguin  est  produit  par  la  dilatation  du 
col,  amenant  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placentaires;  après 
chaque  douleur,  nouvelle  dilatation  et  nouvelle  rupture;  dans  Tin- 
tervalle  des  douleurs,  rtiémorrhagie  s'arrête  soit  par  la  fornation 
de  caillots  dans  Tinlérieur  des  vaisseaux  brisés ,  soit  par  la  con- 
traction ou  des  vaisseaux  ou  du  tissu  musculaire  qui  les  enveloppe 
et  forme  alors  une  sorte  de  ligature  naturelle.  Mais,  lorsque  le  col 
a  été  assez  dilaté  par  la  marche  progressive  du  travail,  et  qu'une 
partie  du  placenta  en  rapport  avec  la  dilatation  du  col  s'est  déta- 
chée, il  arrive  un  moment  où  il  n  y  aura  plus  déchirure  des  vais* 
seaux  utéro-placentaires,  et  par  conséquent  plus  d*hémorrhagie. 
Donc,  dans  l'insertion  du  placenta  sur  le  col,  il  y  a  une  terminai- 
son spontanée  de  Técoulement  sanguin  coïncidant  avec  la  dilata* 
tien  suffisante  du  col.  Cette  idée  se  trouve  nettement  exprimée 
dans  les  descriptions  de  Ruysch,  Hu-nter,  Gh.  Bell,  sur  la  disposi- 
tion des  fibres  musculaires  de  l'utérus,  et  qu'il  me  soit  permis  de 
citer  ici  quelques  lignes  du  dernier  auteur  à  l'appui  de  ce  que  j'ai 
avancé  plus  haut. 

«  Il  est  démontré ,  dit  Gh.  Bell ,  par  des  coupes  de  l'utérus  faites 
à  différents  degrés  de  sa  contraction,  que  là  où  le  placenta  est  ad* 
hérent  à  l'utérus,  la  nature  a  pourvu  à  l'occlusion  des  vaisseaux  qui 
se  sont  rompus  par  la  disposition  des  fibres  musculaires  qui  les 
entourent.  Le  placenta  ne  peut  être  séparé  partiellement  s'il  oc- 
cupe une  surface  circulaire  régulière  au  fond  de  Tutérus,  et  il  ne 
sera  détaché  entièrement  qu'afirès  Texpulsion  du  fœtus  permettant 
tine  contraction  assez  énergique  de  la  matrice.  La  compression 
égale  et  irrégulière  des  fibres  musculaires  en  cercle  du  fond  de 
l*otérus  sur  les  bords  du  placenta  inséré  normalement  ne  sera  plus 
la  même  lorsque  celui-ci  s'étendra  Irrégulièrement  ou  s'insérera 
sur  les  parties  latérales  de  l'utérus  ;  dans  ces  cas,  le  segment  infé- 
rieur, se  contractant  plus  que  le  fond,  amènera  une  séparation  par- 
tielle prématurée  du  placenta,  et  en  conséquence  une  perle  de 
sang;  mais  l'hémorrhagie  s*arrêtera  lorsque,  après  l'écoulement 
des  eaux,  les  fibres  musculaires  agiront  plus  directement  sur  les 
vaisseaux.  » 

Cest  sur  cette  disposition  des  divers  plans  musculaires  en  rap- 
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port  avee  le  placenta  dans  ses  diverses  iosertions ,  que  M.  Baraes 
a  fondé  :  P  sa  division  de  rotérus  en  plusieurs  zones,  fixant  ainsi 
la  limite  au-dessous  de  laquelle  la  séparation  du  placenta  a  poar 
conséquence  forcée  une  hémorrfaagie  ;  2®  sa  métbode  de  traitement 
du  placenta  inséré  sur  le  col,  qui  consiste  à  détacher  le  placenta 
de  son  insertion  sur  une  bande  circulaire  assez  étendue  pour  dé- 
passer la  ligne  où  il  n'y  a  plus  danger  d'bémorrhagie. 

C'est  donc,  d'un  côté,  à  la  séparation  partielle  du  placenta  et 
aux  altérations  de  la  partie  séparée  ;  de  Tautre ,  aux  contractions 
utérines,  qu'est  dû  Tarrét  de  récoulement  sanguin,  arrêt  que  les 
auteurs  ont  essayé  d'expliquer  de  plusieurs  manières,  supposant, 
par  exemple,  que  le  placenta  adbérait  aux  parois  de  l'utérus  sans 
communication  vasculaire,  ou  bien  qu'il  y  avait  absence  de  force 
attractive  {aitradive  power  de  Simpson)  dans  le  système  capil- 
laire du  placenta,  et  quelques  autres  explications  déjà  mentionnées. 

De  tous  ces  foits ,  il  résulte  que  les  principes  sur  lesquels  était 
basé  l'accouchement  forcé,  adoptés  généralement  jusqu'ici, 
sont  iaux,  et  peut-être  pourrait-on  attribuer  à  cette  circonstance 
la  grande  mortalité  dans  les  cas  de  placenta  inséré  sur  le  col.  Noos 
avons  établi,  d'un  autre  côté,  que  l'intervention  un  peu  trop  brus- 
que devait  être  rejetée,  surtout  pour  les  cas  d'étroitesse  et  de 
rigidité  du  col  de  l'utérus.  En  supposant  ces  données  physiolo- 
giques exactes,  il  nous  reste  à  examiner  les  méthodes  de  traitement 
qui  peuvent  s'appuyer  sur  elles.  Nous  avons  vu  la  méthode  de  Bar- 
nés  juste  par  rapport  à  la  théorie  qui  l'a  produite  ;  mais,  dans  les 
rapports  du  placenta  avec  l'utérus,  il  existe  des  dispositions  anato- 
miques  qui  rendent  superflu  ce  détachement  complet  du  placenta 
du  segment  inférieur  de  l'utérus, et  fontqu'uneséparation  partielle 
est  sui^^fisante ,  ainsi  que  l'a  proposé  Cohen  dans  le  Monaischrift 
fîir  GebuHskunde  en  1856.  Sa  méthode,  qu'il  n'appuie  d'ailleurs 
ni  sur  l'anatomie  ni  sur  la  physiologie,  consiste  à  transformer 
l'insertion  totale  du  placenta  sur  le  col  en  insertion  partielle,  et 
pour  cela  il  sépare  la  partie  la  plus  étroite  du  placenta  de  ses  ad- 
hérences avec  l'utérus ,  perce  les  membranes  sur  le  bord  du  pla- 
centa ,  les  détache  de  la  portion  étroite ,  en  même  temps  qu'il  sé- 
pare du  même  côté  le  placenta  fœtal  de  la  sérotine  (expression  née 
d'une  idée  fausse  sur  la  structure  du  placenta),  sur  une  étendue 
de  190  à  20(V'  de  la  circonférence  placentaire.  Le  lobe  le  plus  large 
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dn  placenta  pourra  ainsi  être  ramené  au-dessus  du  fistus,  sans  être 
arrêté  par  la  traction  des  membranes  ou  Tarrachement  du  plus 
petit  lobe. 

Je  dis  que  la  méthode  proposée  par  Cohen  suffit^  dans  la  plupart 
des  cas ,  pour  arrêter  rhémorrhagie,  et  doit  être  préférée  à  celle 
de  Banies,  parce  qu'il  arrive  rarement  que  le  placenta  soit  inséré 
centre  pour  centre  sur  l'oriRce  de  Tutérus;  il  y  a  ordinairement 
une  grande  partie  d'un  côté  et  une  petite  de  l'autre.  Quand  la  pe- 
tite portion  est  détachée ,  Tobstacle  mécanique  ^  la  dilatation  dn 
col  étant  leyé,on  n*a  pas  besoin  d'étendre  la  séparation  du  placenta 
à  tout  le  segment  inférieur  de  l'utérus;  en  itiisant  aussitôt  la  ponc- 
tion des  membranes,  les  contractions  utérines  seront  excitées  et 
rétréciront  les  orifices  des  vaisseaux  par  lesquels  se  fait  l'écoule- 
ment sanguin.  L'accouchement  sera  ensuite  abandonné  à  la  nature 
sans  inconvénients,  à  moins  que  des  circonstances  particulières, 
comme  une  position  vicieuse  de  l'enfant,  ne  demandent  un  autre 
procédé. 

Après  avoir  ainsi  substitué  à  raccouchement  forcé,  comme 
moyen  exclusif  dans  le  traitement  du  placenta  inséré  sur  le  col , 
d  autres  procédés  basés  sur  une  connaissance  plus  intime  des  causes 
de  l'hémorrhagie,  des  motifisde  son  arrêt,  ainsi  que  sur  les  rapports 
anatomiques  dn  placenta  avec  l'utérus ,  il  m'a  paru  nécessaire 
d'examiner  l'influence  que  pouvaient  avoir  sur  le  traitement  les 
variations  de  forme  et  les  altérations  anatomiques  du  placenta. 
Chaque  pas  que  l'on  lait  dans  l'histoire  de  la  chirurgie  montre 
combien  une  connaissance  plus  complète  des  rapports  soit  anato- 
miques, soit  pathologiques,  des  parties  dont  il  s'agit,  a  conduit 
non-seulement  à  développer  de  meilleures  méthodes  opératoires , 
mais  encore ,  ce  qui  est  plus  important ,  à  une  appréciation  exacte 
de  la  valeur  et  de  l'applicabilité  de  chaque  méthode  dans  les  cas 
spéciaux.  Pour  le  placenta  inséré  sur  le  col,  comme  pour  les  autres 
anomalies,  une  seule  méthode  de  traitement  ne  peut  être  exclusi- 
vement employée,  soit  parce  que  les  symptômes  varient ,  soit,  et 
cela  me  parait  plus  important ,  parce  que  le  placenta  peut  avoir 
différents  rapports  avec  le  segment  inférieur  de  l'utérus  ;  ce  fiiit 
n'ayant  pas  été  reconnu  jusqu'ici ,  on  se  regardait  comme  obligé, 
dans  tous  les  cas,  défaire  l'accouchement  forcé.  C'est  aussi,  sans 
prétendre  à  leur  valeur  absolue,  mais  en  les  regardant  comme 
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applicables  à  plusieurs  cas  détenoinés ,  que  je  me  pennets  d'é- 
mettre encore  quelques  idées  sur  le  traitemeat ,  basées  sur  les  al- 
térations du  placenta. 

En  considérant  d'abord  le  placenta  membraneux,  sa  rareté  est 
telle  qu'on  peut  difficilement  établir  une  loi  f>énérale  de  traite- 
ment; mais  it  me  semble  très-utile  d  appeler  l'attention  sur  cer- 
tains placentas  insérés  sur  le  col  que  l'exploration  fera  diagnos- 
tiquer très-difficilement,  et  dans  lesquels  la  nature,  laissée  à  elle- 
même,  fera  de  vains  efforts  pour  (lercer  les  membranes.  Si  l'art  est 
oblii^é  d'intervenir,  il  aura  à  vaincre  l'obstacle  qu*uoe  épaisseur 
exagérée  des  membranes  mettrait  non-seulement  à  l'issue  du  li- 
quide amniotique,  mais  encore  au  passage  de  Tenfànt.  Une  ouver- 
ture large  faite  promptement  à  travers  la  substance  même  da 
placenta  me  parait  être,  dans  ces  cas,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
moins  dangereux.  H  faut  surtout  ne  pas  oublier  que  le  placenta, 
dans  son  insertion  sur  le  col,  s'étend  beaucoup  sur  la  surface  do 
chorion  (ainsi ,  dans  les  deux  cas  de  placentas  doubles  que  j'ai 
décrits  ci-dessus ,  chacun  des  placentas  doubles  avait  1 1  pouces 
d'étendue),  ce  qui  empêchera  d'appliquer  la  méthode  de  Simpson, 
caronserait  obligé  d'aller  jusqu'au  fond  de  Tutérus  pour  déta- 
cher entièrement  le  placenta ,  manœuvre  aussi  dangereuse  que 
l'accouchement  forcé,  et  qui  ne  pourrait  pas  se  faire  à  l'aide  de 
deux  doigts  seulement,  comme  le  prétend  Simpson. 

Les  deux  autres  altérations  de  forme  ^  c'est-à-dire  le  placeDta 
divisé  par  un  sillon  profond  qui  s'étend  soit  à  toute  sa  largeur 
et  la  |)artage  en  deux  parties  inégaies  (placenta  principal  et  pla- 
centa secondaire),  soit  jusqu'au  centre  seulement,  formant  ainsi 
un  placenta  en  fer  à  cheval,  ces  deux  autres  al tératioDS,  diH^, 
présentent  cela  de  commun,  que,  dans  tous  les  cas,  le  siilofl 
formé  par  Toblitération  fibreuse  des  villosttés  placentaires  avec 
transformation  de  la  caduque  en  tissu  cellulaire  conneclif,  est 
situé  sur  Torifice  de  l'utérus,  et  qu'ainsi  les  deux  divisions  ocgo- 
pent  chacune  un  des  c6iés.  L'observation  clinique  montre  en 
outre  que,  dans  ces  cas 9  Thémorrhagie  n'offre  pas  une  gravité 
telle  qu'on  pourrait  l'attendre  d'une  insertion  totale  du  piaoenla 
sur  l'orifice  de  l'utérus,  circonstance  due  sans  doute  aux  altérations 
déjà  décrites  de  la  caduque  ;  elle  fait  voir  aussi  que  l'union  du 
ptoeenta  avec  les  parois  utériiies  est  moins  tntime  aa  nrreao  du 
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sUloQ  intermédiaire.  Cette  disposition  particntière  fournit  surtout, 
il  me  semble,  des  cas  favorables  à  remploi  de  la  méthode  de  Cohen, 
avec  cette  modification  que  Ton  se  bornera  à  détacher  on  le  pla- 
centa secondaire  on  la  plus  petite  partie  du  placenta  en  fer  à  che- 
val. La  séparation  étant  faite,  on  devra  s'efforcer  d'arrêter  Thé- 
morrhagie,  et  pour  cela  de  solliciter  les  contractions  de  l'utérus. 
Le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  consiste  à  percer  les 
membranes,  après  quoi  le  travail  peut  être  abandonné  à  la  nature. 
On  doit  donc  non  pas,  ainsi  que  le  conseillent  la  plupart  des  au- 
teurs ,  faire  toujours  la  version  podalique,  mais  au  contraire  es- 
sayer, autant  que  possible,  d'imiter  la  marche  naturelle,  bien  per- 
suadé que  plus  on  y  réussira ,  plus  on  aura  de  chances  de  sauver 
la  vie  de  la  mère.  Amsi  le  foetus  se  présente  par  le  tronc:  si  la  léte 
est  au  voisinage  du  détroit  supérieur;  on  essayera  de  Fy  ramener; 
de  même  pour  le  siège.  Si  les  pieds  se  présentent,  on  aura  seulement 
àfiiirerextraction  lentement,  afin  que  l'utérus  puisse  se  rétracter  à 
mesure.  Avant  tout,  le  médecin  ne  doit  pas  craindre  que  Fhémor- 
rhagie  augmente  avec  les  prop,rès  du  travail ,  mais  il  doit  croire 
que  le  sang  peut  s'arrêter  spontanément,  à  on  certain  moment  du 
travail,  dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  que  la 
nature  a  encore  d'autres  moyens  pour  suspendre  Phémorrhagie,  ne 
serait-ce  que  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  rompus  par 
la  partie  fœtale  qui  se  présente.  Cest  par  la  comparaison  des  cas 
heureux  et  des  cas  fâcheux  de  ma  pratique  que  je  suis  arrivé  à  la 
conviction  que  cette  conduite  pourra  diminuer  la  mortalité  dans 
cette  complication  de  raccouchement  si  redoutée. 

L'observation  suivante  montre  que  même  dans  les  cas  les  plus 
désespérés,  il  faut  mieux  suivre  la  marche  indiquée  par  la  nature 
qu'employer  des  méthodes  brusques. 

Je  fus  appelé  le  7  février  1861,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin, 
auprès  d'une  femme  enceinte  de  neuf  mois,  atteinte  d'hémorrhagie 
très-grave  (trois  couches  heureuses,  la  dernière  en  1859).  Le  sang 
avait  commencé  à  couler  la  nuit  précédente,  à  deux  heures,  et  s'était 
arrêté  à  six  heures  sous  l'influence  d'injections  froides  et  de  pe- 
tites doses  de  seigle  ergoté;  il  avait  reparu  un  peu  dans  la  journée 
jusqu'à  midi.  La  nuit  suivante  (celle  du  6  au  7  février),  hémor* 
liiagie  tellement  abondante,  qu'à  mon  arrivée  auprès  d'elle  la  ma- 
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lade  était  presque  sans  pouls,  les  traits  profondément  altérés,  les 
yeux  enfoncés,  avec  des  vomissements  de  temps  en  temps,  suivis 
ou  de  perte  de  connaissance ,  ou  d'une  apathie  si  profonde  qu'elle 
ne  fiiisait  aucune  attention  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 
Ses  linges  étaient  remplis  de  caillots,  ainsi  que  le  vagin;  le  col  de 
Tutéros  assez  dilaté  pour  qu'on  pût  y  introduire  deux  doigts  et 
seniir  les  cotylédons  placentaires  qui  le  recouvraient;  les  bords  de 
Forifice  durs  et  résistants,  le  ventre  très«douloureux;  on  entendait 
les  battements  du  cœur  foetal  à  gauche.  J'hésitai  un  moment,  me 
demandant  si  je  devais,  vu  la  rigidité  et  Tétroitesse  du  col,  essayer 
la  version  et  l'extraction;  l'expérience  que  j'avais  de  l'accouchement 
forcé  dans  des  cas  aussi  désespérés  me  le  faisait  regarder  comme  un 
moyen  douteux  de  salut ,  ce  qui  me  fit  réclamer  une  consultation 
pendant  que  j'essayais  de  fortifier  la  malade  en  lui  faisant  prendre 
du  vin  ;  mais  bientôt,  Técoulement  de  sang  continuant  avec  vomis- 
sements et  perte  de  connaissance ,  je  me  décidai  à  détacher  le  pla- 
centa, en  commençant  par  la  partie  située  en  arrière  et  à  droite, 
point  où  le  col,  plus  mince,  descendait  plus  bas.  En  avançant  de 
3  pouces  dans  cette  direction,  il  survint  une  légère  douleur,  ren- 
due perceptible  au  doigt  par  une  sensation  manifeste  de  fluc- 
tuation; je  pressai  ensuite  les  membranes,  et,  après  avoir  continué 
de  détacher  le  placenta  en  demi-cercle,  j'essayai  avec  la  main 
gauche  de  ramener  la  tête  située  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
tandiî»  que  la  main  droite,  restée  dans  l'utérus,  fixait  celle-ci  (la 
tète)  dans  le  bassin.  Après  récoulenienl  des  eaux,  il  ne  parut  plus 
de  sang,  et  le  résultat  immédiat  de  l'opération  fut  que  le  col,  dé- 
barrassé de  l'obstacle  mécanique  que  présentait  le  placenta  à  sa 
dilatation,  descendit  accomi>agné  de  la  téic.  La  malade  prenait 
en  même  temps  de  faibles  doses  de  seigle  er,';oté.  Le  médecin  con- 
sultant put,  une  demi-heure  plus  tard,  coastater  le  danger  que 
courait  la  malade.  Par  moments,  on  ne  sentait  plus  le  pouls,  qui  s'éle- 
vait pour  retomber  immédiatement;  la  respiration  était  irrégulière, 
les  vomissements  continuaient.  liC  col  de  l'utérus  se  dilata  lente- 
ment, et,  les  douleurs  devenant  plus  fortes,  elle  accoucha,  à  onze 
heures,  d*un  enfant  pesant  2  kil.  125  gr.  Le  placenta  fut  extrait 
immédiatement;  il  adhérait  légèrement  par  ses  cotylédons  situés 
à  gauche  du  col;  la  partie  située  au  niveau  de  l'orifice,  large  de 
2  pouces  et  lon.^ue  de  3  pouces,  présentait  à  sa  surface  des  caillots 
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et  du  sang  épanché  dans  la  substance  placentaire  ;  les  membranes 
avaient  été  rompues  immédiatement  sur  le  bord  du  placenta.  La 
malade  eut  encore  très-longtemps  la  diarrhée,  des  vertiges,  et 
toutes  les  suites  d'une  perte  de  sang  très-grave;  mais  néanmoins 
elle  se  rétablit  et  put  quitter  le  lit  cinq  semaines  plus  tard. 

J'ai  rapporté  dans  mon  mémoire  des  cas  remontant  à  une  époque 
plus  éloignée  et  terminés  malheureusement.  Malgré  tous  les  soins 
possibles,  bien  que  le  moment  le  plus  favorable  ait  été  choisi  pour 
iaîre  la  version,  les  malades  succombaient  trente  heures  après 
Taccouchemenl.  Ces  cas,  et  d'autres  analogues,  ne  peuvent  que 
donner  des  doutes  sur  rînfaillibilîté  des  méthodes  opératoires  em- 
ployées jusqu'ici.  Mais,  me  dira-t-on,  le  procédé  que  Ton  propose 
ici  ne  tient  pas  assez  compte  des  dangers  que  peut  courir  Tenfent. 
A  cet  égard,  j'ai  cherché  à  démontrer  dans  mon  mémoire  que  daas 
le  travail,  lors  de  Finsertion  du  placenta  sur  le  col,  la  vie  de  ren- 
iant est  souvent  compromise,  soit  parce  que  raccoucbement  est 
prématuré,  soit  par  les  pertes  de  sang.  Les  résultats  statistiques 
que  j'ai  recueillis  donnent  en  effet  1  décès  sur  2,7.  Est-ce  que  l'on 
ne  doit  pas,  en  présence  de  ces  chiffres,  se  garder  de  trop  compter 
sur  raccoucbement  forcé  comme  moyen  de  sauver  un  enfant  déjà 
très-afFaibli ?  Le  détachement  partiel,  au  contraire,  ne  compromet 
pas  la  vie  de  l'enfant,  puisque  la  partie  la  plus  large  du  placenta 
peut  encore  agir  comme  organe  respiratoire. 

il  reste  donc  seulement  la  question  du  diagnostic.  Gomment 
pourra-t-on  distinguer  la  situation  de  la  plus  grande  portion  du 
placenta  et  celle  de  la  plus  petite?  11  est  d'abord  difficile  de  ré- 
pondre à  cette  question,  car  peu  d'observations  ont  été  prises  dans 
ce  but  ;  il  existe  pourtant  quelques  circonstances  qui  ne  sont  pas 
sans  valeur.  Le  côté  de  Tutérus  sur  lequel  le  placenta  principal  est 
inséré  se  présente  au  toucher  comme  plus  plein  et  descendant 
moins  bas  que  le  côté  opposé,  dont  le  développement  en  longueur 
se  fait  plus  facilement  ;  quelquefois  la  femme  ressent  une  douleur 
sur  le  bassin,  du  côté  qui  correspond  à  l'insertion  du  placenta 
principal.  On  a  prétendu  aussi  que  l'insertion  de  celui-ci  se  faisait 
le  plus  souvent  à  droite;  ainsi,  dans  39  cas  recueillis  par  Lump, 
Seyfert  et  Braun,  il  y  avait  32  insertions  du  placenta  principal  à 
droite,  et  7  seulement  à  gauche.  Enfin  et  surtout  on  devra  attacher 
de  l'importance,  pour  le  diagnostic,  aux  nodosités  et  aux  saillies 
XVffl.  30 
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que  j'ai  décrites  sur  la  surface  du  placenta ,  non-seulement  CQ  ce 
qu'elles  peuvent  Faire  recoanaitre  rinserlion  sur  le  col ,  mais  en  ce 
qu'elles  pourront  Faire  penser  à  une  division  du  placenta  ep  deux 
portions  et  conduire  à  agir  ep  conséquence. 
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MERGURIALISME  ET  SYPHILIS, 
Par  le  D' K.  voLun 


Jo«eph  Hebmartv,  Âfedicinische  Siudicn;Wien.^  1855.— Idem,  Die  Behandùmg 
der  Sypidlis  ohne  Mercur;  Wieii.,  1856-1857.—  Idem,  DU  NachiheUe  der 
Mer^'urifilkur;  VVien.,  1859.—  idem,  Studien  uber  KrankheUsformoi  m 
Idiia  (  Wiener  med,  fFochenschhft ,  1S58,  n"  40,  41,  Al),  —  Lominsu, 
Merrur  und  Syphilis  (  Wiener  medic.  Wochenschrift ,  1 858,  n*'  1 9,  ^),  21  ..- 
Idem,  Ueber  die  Taaschungen  und  IrrUMmer  in  Erkenninissd,  allgem. 
Syphilis  [  Wiener  medic.  Wochinschrift,  1859,  n"  14, 15, 18,  20,26),  - 
W4LLKR,  Beiirdge  zur  lOsung  einiger  Streilfragen  in  der  Syphilùiofogie 
{Prager  rierte'Jahrsch.,  i.  LXIII ,  p.  131;  1859).  -  Idem,  Weifere  Bei- 
trdge,  etc.  {Prager  FierteljahrHh.,  l.  LXVl;  1860).  —  J.  Kkllcm,  Veber 
die  Erkremkungen  in  den  Spiegelfnbriken  zu  SophienhÙUe ,  Friedrichs- 
ihal  ,Neukurkinlhal  in  Bohmen  (  Wiener  inedic.  Wochenschrift ,  l^i 
D®  38  ).— OvKHBRCR,  Mcrcur  und  SrpfUtis;  Berlin,  U'61.  —  Adolp.KosMAri, 
Untersuchungen  Ûber  den  constitutionnelten  Mercurlalismus  und  sein 
Ferhaliniss  z,  constUui.  Syphilis,  Liefening  1  ;  Wurzburs  »  186K 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  la  médecine  française  entendit  formu- 
ler d'étranges  paradoxes  sur  la  syphilis,  au  nom  d'une  école  qui  avait 
la  prétention  de  donner  un  principe  unique  au  développement  de  loules 
les  maladies.  On  nia  l'existence  de  la  vérole  comme  aPfection  spécifique 
et  conslitulionnelle,  on  prélendit  que  c'élall  un  assemblage  artificiel  de 
maladies  différentes,  et  Ton  voulut  expliquer  par  Virritaiion  les  sym- 
ptômes primitifs  et  par  la  sympathie  les  symplOmes  secondaires  de  cette 
affection.  Toutefois  il  faut  dire  de  suite  que  le  chef  éminenl  de  Yêcoie   | 
physiologique  se  montra  toujours,  sur  ces  questions  épineuses,  plus   | 
réservé  que  pour  d'autres ,  et  laissa  à  ses  soldats  le  soin  de  combattre 
sur  ce  terrain.  On  ne  lit  plus  guère  aujourd'hui  les  écrits  qui  furent 
publiés  alors  par  quelques  défenseurs  zélés  de  cette  doctrine,  eomme  I 
VBasposUwn  de  ia  nouvelle  doctrine  sur  la  maladie  vénérienne,  par  Dui^l^   I 
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(1829),  ou  les  JUfl0»Ums  ttoh$ervalwn$  sur  les  inOatioM  vénàisnnes  en 
générai,  et  leur  compUeation  avec  la  gasiro- entérite  en  partiruiier  (1), 
par  Bobillier;  el  Ton  ne  conserve  qu*un  lointain  souvenir  du  livre  de 
Riciiond  des  Brus,  Sur  la  non-exislen*e  tlu  virus  vénérien^  prouvée  par  le 
raisonnement,  l'observation  et  V expérience {\9l2là). 

Tous  tfes  paradoxes,  qui  onl  étonné  nos  pères ,  viennent  de  renatfre 
en  Atlensagne,  mais  sous  une  autre  forme,  elavec  une  livrée  scient!* 
fique  qui  leur  donne  presque  un  caractère  de  nouveauté.  On  vient  d*y  sou- 
tenir aussi  qu'il  n'y  a  point  de  syphilis  secondaire,  et  que  toutes  les 
formes  morbides  qu'on  décrit  habituellement  sous  ce  nom  soot  d^ 
conséquences  plus  ou  moins  éloignées  du  traitement  mercuriel. 

S'il  s^agissjiit  seulement  d'exposer  et  de  combattre  les  doctrines 
d'un  médecin  qui  nierait  aujourd'hui  l'existence  du  virus  syphilitique, 
cela  ne  mériterait  pas  d'arrêter  un  seul  instant  ratlenlion  d*un  esprit 
sérieux.  Mais  ces  hypothèses  antimercuriaiistes  ont  provoqué  des  re- 
cherches chimieo-physiques,  des  enquêtes  jiygiéniques  el  médicales, 
enfin  des  éludes  de  thérapeutique  comparée,  dont  les  résultats  ont  une 
valeur  réelle,  et  ne  seront  point  perdus  pour  la  science;  c'est  ce  qui 
nous  engage  à  faire  connaître  le  mouvement  d'idées  qui,  durant  ces 
dernières  années,  s'est  produit  en  Allemagne  autour  de  ces  questions 
intéressantes,  et  qui  a  été  l'origine  de  travaux  remarquables  t\,  con- 
sciencieux, au  nombre  desquels  il  faut  surtout  placer  le  livre  que  M.  Ad. 
Kusroaul  est  en  train  de  publier. 

C'est  en  IHôô  que  fut  émise  par  le  D**  Jos.  Hermann  la  nouvelle 
doctrine  antimercuri^liste,  ou,  pour  mieux  dire,  antisyphilitique,  dont 
nous  allons  signaler  lesT  infructueux  efforts.  Ce  médecin,  qui  a  tenié 
d'étonner  le  public  par  ses  paradoxes,  est  loin  d'avoir  dans  l'esprit 
toutes  les  ressources  qui  font  un  chef  d'école  :  une  nature  un  peu  que- 
relleuse, et  un  langage  qui  s'adresse  autant  aux  gens  du  monde  qu'aux 
médecins,  ne  suffisent  pas  aujourd'hui  pour  imposer  silence  à  des  ad- 
versaires éclairés.  Aussi  les  travaux  de  M.  Jos.  Hermann ,  plus  remplis 
d'assertions  que  de  preuves,  n'ont  pas  tardé  â  rencontrer,  à  Vienne 
même,  de  rudes  contradicteurs.  Le  premier  travail  de  ce  médecin  , 
Medidnische  ^Vu/Zien  (  1856),  et  son  livre  sur  le  trailenient  de  la  syphilis 
sans  mercure  {Behandiung  der  Sxp/fUis  ohne  Mervur,  1857),  avaient  â  peine 
VU  le  jour  et  mis  en  doute  l'existence  de  la  syphilis  constilulionnelle, 
que  MM.  Michaelis  et  Singer  attaquaient  avec  autant  de  vigueur  que  de 
raison  les  singuliers  paradoxes  de  leur  compatriote.  Une  petite  note,  in-^ 
aérée  par  Singer  dans  le  Journal  des  métlecins  de  flenne  (2),  constate , 
sous  une  forme  assez  piquante,  un  résultat  qui  p'étonnera  personne, 


(t)  Journal  universel  de  médecine,  1825,  t  XL,  p.  257-270. 
lij  tfochenblaii  d.  ZeitAChrifl  d.  mener  Aerzte,  1857,  n«  11. 
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mais  qu'il  est  ïnm  de  rappeler  anjourd'liui  i  VieDiie,  comme  on  le  di- 
sait autrefois  à  Paris  :  cH  malades,  dit-on,  aUeînto  de  syphilis  primitive, 
étaient  depuis  six  semaines  san$  tmUemeiu  meramei,  sous  le  IK  Jos.  Her- 
mann ,  â  Wiedener  hospitai,  i  Vienne,  lorsque,  durant  une  épidémie 
croissante  de  typhus,  ils  furent  transportés,  à  causedu  manque  de  place, 
dans  la  division  du  professeur  Sigmund.  Tous  ces  14  roaladék  avaient 
des  phénomènes  secondaires  de  différentes  sortes  :  roséoles ,  papales 
muqueuses,  ulcères  aux  amygdales,  gonflement  des  glandes  de  l'aine, 
du  coude  et  du  cou  ;  Tun  d'eux  avait  une  périostose  récente  au  tibia 
gauche.»  Il  faut  toutefois  s'empresser  de  dire  que  les  antimercurialistes 
ont  trouvé  réponse  à  des  faits  si  accablants;  la  réponse,  à  la  vérité, 
n'est  pas  convaincante,  mais  nous  la  donnons  pour  ce  qu'elle  vauL 
Ainsi ,  quand  on  objecte  à  M.  Lorinser  qu'on  a  vu  la  syphilis  se  déve* 
lopper  chez  des  individus  qui  n'avaient  suivi  aucun  traitement  mercu- 
riel ,  il  réplique  que  les  malades  avaient  sans  doute  pris  du  mercure 
antérieurement  pour  quelque  autre  affection,  et  que  ces  individusavaienl 
une  hydrargyrose  chronique  et  latente  que  la  syphilis  primitive  a  fait 
éclore.  Il  n'y  a  rien  de  sérieux  à  répondre  â  des  objections  qui  ne  sont 
pas  sérieuses,  et  il  ne  reste  qu'à  plaindre  le  sort  des  habitants  de  l'An- 
gleterre et  de  l'Amérique,  où  l'on  fait  un  si  large  usage  du  calomel,  et 
où  rhydrargyrose  chronique  et  latente  doit  être  â  peu  près  générale. 

Des  renseignements  comme  ceux  que  fournit  H.  Singer  et  le  bon  sens 
public  auraient  promptement  fait  justice  des  assertions  de  M.  Jos.  fier- 
roann,si  M.  Lorinser  n'était  venu  au  secours  de  la  doctrine  chancelante, 
â  l'aide  de  certaines  recherches  expérimentales  qui  ont  d'abord  fait  sur 
les  esprits  une  sensation  marquée.  M.  Lorinter,  qui  s'était  adjoint  le 
professeur  Kletzinsky  pour  les  expériences  chimiques,  ne  tarda  pasi 
annoncer  qu'on  pouvait  trouver  du  mercure  dans  l'urine  des  syphiliti- 
ques qui  avaient  antérieurement  suivi  un  traitement  mercuriel  ;  il  ajouta 
que  le  mercure  pouvait  rester  très-longtemps  incorporé  aux  tissus  sans 
laisser  de  ses  traces  dans  l'urine,  et  que,  dans  ces  conditions  latentes 
d'imprégnation  mercurieNe,  l'iodure  de  potassium  avait  le  pouvolrd'ex- 
puiser  le  mercure  de  l'économie ,  et  d'en  faire  découvrir  de  suite  de 
très-falbies  quantités.  Le  mercure ,  selon  H.  Lorinser,  peut  être  ainsi 
révélé,  même  après  plusieurs  années  de  séjour  dans  le  corps.  Pour  arri- 
ver à  ce  résultat,  les  malades  doivent  prendre  chaque  jour  de  ôOoeuti- 
grammes  à  i  gramme  d'iodure  de  potassium.  Du  reste,  on  a  soin  de  faire 
remarquer  que  cette  expulsion  du  mercure  n'est  pas  immédiate,  mais 
qu'elle  n'arrive  souvent  que  plusieurs  jours  après  avoir  commeucé  à 
prendre  l'iodure  de  potassium.  En  même  temps  que  l'expulsion  du  mer- 
cure aurait  lieu,  on  constaterait  une  diminution  dans  le  poids  spécifique 
de  l'urine,  daus  la  quantité  d'urée,  d'acide  urique,  de  phosphates,  et 
enfin  la  présence  de  petites  quantités  d'albumine. 

Mais,  chose  capitale,  celte  élimination  du  mercure  s'accompagnerait 
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presque  toujours  de  la  guérison  des  affections  existantes^  que  Lorinser 
rattache  à  l'hydrarygrose  chronique,  affection  qui,  selon  lui,  aurait  le 
singulier  privilège  d'être  améliorée,  sinon  guérie,  par  le  Iraitement  mer- 
curiel  ;  car,  antimercurialiste  ardent,  M.  Lorinser  nie  aussi  la  spécificité 
du  chancre  induré  et  les  caractères  pathognomoniques  des  éruptions 
syphilitiques.  Il  faut  vraiment  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  voir 
dans  l'induration  spécifique  du  chancre  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
qo*on  observe  dans  l'induration  artificieliede  ces  ulcères  pansés  avec  des 
substances  irritantes,  et  si,  pour  les  autres  manifestations  constitution- 
nelles, il  est  quelquefois  permis  de  douter  de  leur  spécificité,  ce  doute 
est  rare  et  toujours  de  courte  durée. 

L*intérêt  qui  s'attachait  à  ces  recherches  reposait  tout  entier  sur  les 
analyses  chimiques  de  Turtne,  qui  semblaient  avoir  une  rigueur  mathé- 
matique; cependant  les  analyses  des  divers  expérimentateurs  ne  s'accor* 
dent  pas  ensemble.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'expliquer  la  raison  ca« 
chée  des  résultats  positifs  de  M.  Lorinser,  et  des  résultats  négatifs 
de  ses  contradicteurs ,  mais  je  veux  faire  connnattre  en  peu  de  mots 
les  deux  principales  méthodes  physico-chimiques  pour  la  recherche 
du  mercure  dans  les  urines,  méthodes  qu'on  désigne  en  général  par 
i'épithète  à^éledrolxtique.  On  doit  savoir,  pour  comprendre  cette  désl* 
gnation ,  que  Faraday  a  donné  le  nom  û^Hectrolyte  au  corps  qui ,  dans 
une  expérience  donnée,  subit  la  décomposition  électro-chimique  et  voit 
ses  éléments  séparés  les  uns  des  autres.  Voici  d'abord  le  procédé  suivi 
par  M.  iUetzinsky  :  on  mêle  l'urine  à  du  chlorure  de  potassium ,  et 
on  évapore  jusqu'à  siccilé  au  bain-marie.  Le  résidu,  additionné  d'a- 
cide chlorhydrique  pur,  est  ensuite  chauffé  jusqu'à  destruction  de 
toutes  les  substances  organiques ,  filtré ,  et  enfin  chauffé  de  nouveau 
jusqu'à  dégagement  de  tout  le  chlore  libre.  Gela  fait,  on  le  place  comme 
un  électrolyte ,  dans  la  cellule  à  décomposition  d'une  batterie  constante 
de  Bunsen,  dont  un  électrode  qui  plonge  dans  le  liquide  est  une  pe« 
tile  feuille  polie  de  cuivre  pur.  Au  bout  de  plusieurs  heures,  on  con- 
state sur  le  cuivre  la  présence  du  mercure  sous  la  forme  d'un  amal- 
game grisâtre,  qui  se  vaporise  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 

Une  autre  méthode  électrolylique  est  celle  suivie  par  M.  Schneider; 
<!lle  paraît  d'une  exécution  plus  simple,  et  mérite  d'être  particulière- 
iiicnt  signalée.  Voici  la  description  qu'il  en  a  donnée,  et  qu'on  trouve 
<^ans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (novembre  1K60). 

On  fait  passer  dans  les  liqueurs,  préalablement  acidulées,  pour  les 
rendre  plus  conductrices,  le  courant  galvanique  fourni  par  six  éléments 
de  la  pile  de  Smee.  L*élec(rode  positif  est  une  petite  lame  de  platine;  l'élec- 
trode négatif,  un  fil  d'or,  d'un  millimètre  d'épaisseur,  ayant  son  extrémité 
renflée  de  2  millimètres.  Gomme  l'œil  ne  peut  pas  voir  si  l'or  s'est  amai- 
^mé  au  mercure,  H.  Schneider  met  cet  électrode  dans  un  tube  effilé  à  un 
■^ut,  scelle  l'autre  bout  à  la  lampe,  et  chauffe  le  tube  au  rouge  sombre 
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de  Façon  â  volatiliser  le  mercure  dans  là  partie  eFfitée  dn  tube,  tl  étire 
alors  le  lube,  el  fait  arriver  sur  la  vapeur  du  mercure  condensée,  un 
peu  diode,  qui  forme  des  anneaux  Jaunes  ou  rouges  de  proto-iodnre 
du  de  bi-iodure  de  mercure;  on  découvre  ainsi,  dit-il ^Ogr.  001  de 
mercure  dans  530  centimètres  cubes  de  liquide. 

L'hydrogène  sulfuré  décèlerait ,  suivant  le  même  auteur,  des  quan- 
tités tièéfniiiimes  de  merCdre  ^0  gr.  002  dans  100  centtm.  ëubes  d*e«ti); 
mais  dans  rûrine  ce  procédé  ne  convient  point,  pal-ce  quMl  sefaltdes 
sels  doubles  bVec  Ips  chlorures  alcalins  du  corps. 

Dégagée  des  hypothèses  de  M.  J.  Hermann ,  et  empreinte  d'une  cer- 
taine rigueur  scientifique,  la  question  qui  nous  occii|>e  ne  tarda  pàsi 
appeler  raltehttoil  de  contradicteurs  sérieux,  tleder  répondit  aux  as^èr- 
tibns  de  Lorinsër  [)âr  des  expériences  faites  au  îàbôratolt  é  de  TAcadé* 
mie  Joséphine,  à  Tienne,  et  ces  expériences  Pavaient  conduit  é  des  ré- 
sultats négatifs.  Il  établit,  dans  son  travail,  que  si,  d'après  les  recherches 
de  Picol,de  Landerer,  de  Gorup-Besanez,  de  Voit,  on  était  forcé  d^âd- 
mettre  que  le  mercure  pouvait  rester  très-longtempS  dans  lé  èôrps,  fi 
D*était  pas  prouvé  qu'il  eût  là  une  action  malfaisante. 

La  réponse  de  Kletzinsky  aux  assertions  de  Redèr  he  se  fit  pis 
attendre.  Le  premier  sbulintque  les  faits  négatifs  du  second  ne  t)roa- 
valent  rien ,  car,  ^ur  176  cas  d'hydi-arygrose ,  Il  ne  trouva  que  41  fois  dit 
mercure,  quoique,  selon  lui,  Thydrargyrose  se  fit  remarquer  dans  ces 
cas-lâ  par  des  signes  cliniques  incontestable^ ,  comme  le  Irembleinent 
par  exemple,  el  qiie  le  rhalade  eut  pris  pendant  longtemps  de  Tiodurede 
potassium.  Du  reste,  ajoute  Kletzinsky,  lès  [^^éparatiohs  iodées  ne  sont 
pas  un  dntimercurlèl  exclusif,  el  les  autres  sels  haloTdes,  c'est-à-dire 
ceux  qui  résultent  de  la  combinaison  d'un  corps  halogène  avec  un  mé- 
tal électro- positif  (chlore,  brOme,  fltior,  cyanogène),J6tilssent  de  ptO' 
priétés  identiques. 

La  question  restait  Indécise  entre  ces  assertions  contradictoires,  et, 
les  syphilologites  autorisés  né  prenant  point  part  ad  débat,  la  lutte 
semblait  devoir  biehtôt  fihit  lorsque  M.  J.  Hermahn  liii  fit  entrer  dans 
une  voie  nouvelle  (Jui,  eri  fout  cas,  conduira  à  des  résultats  intéres- 
sants :  c'est  lorsque  rantimercurialiste  de  Vienne  se  rendit  â  Idria 
dans  le  but  d'examiner,  de  ses  propres  yeux,  l'influence  du  mercure  sur 
les  Individus  qui  travaillent,  dans  cette  contrée,  à  rexlractlon  de  ce 
métal. 

Idria  est  une  ville  de  l'illyrie,  dans  les  environs  de  laquelle  ou  ren- 
contre des  mines  très-riches  de  mercure  :  aussi  y  vit-on  comme  dans  une 
atmosphère  mercurîelle,  qui  fait  subir  son  Influence  à  toute  une  poptl- 
latioii  dont  la  mortalité  moyenne  atteint  le  chiffre  énorme  de  120  su^ 
4,500.  Les  autres  conditions  hygiéniques  sont  bonnes  et  la  morsiitê 
eitcellenle;  cependant,  sur  ce  dernier  point,  lès  rensei^henitnts  de 
H.  i.  Herinann  expriment  peut-être  une  opinion  exagérée,  et  le^  hihl- 
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Indes  ascétiques  des  ouvriers  d*tdria  oHt  rencontre  quelques  iricré* 
diîles.  Quoi  qu'il  en  soit;  les  vapeurs  mercurielles  ont  une  action  mât*- 
quée  sut*  les  animaux  comme  sur  les  hommes;  ainsi  on  observerait, 
chez  les  vaclies  comme  chez  les  femmes,  des  avorlemenis  assez  com- 
muns, qui  ont  été  signalés  aussi  dahs  la  cachexie  saturnine. 

Le  voyage  de  M.  J.  Hehtîldhn  â  Idrlâ  devait  nous  fournir  la  preuve 
de  la  slmitilude  parfaite  des  accidents  mercuHels  et  de^  prétendus  acci-* 
dents  syphilitiques;  il  he  nous  a  donné  au  contraire  que  des  assertions 
vagues,  presque  des  récits  de  touriste.  L*auteur  raconte,  à  la  vérité,  (|ue 
les  ouvrit»rs  d'Idria,  en  particulier  ceux  qui  grillent  le  minerai,  ont  un 
faciès  feâchectiqhe,  et  souffrent  surtout  de  névralgies,  de  dyspepsie,  d'a- 
némie, de  ptyatîsme,  de  scrofules,  de  gouite  merruneUe,  de  tremble- 
ments; mais  ces  accidents,  qui  n'ont,  que  Je  sache,  rien  d'analogue  avec 
ce  que  nous  apt)eIons  la  syphVh,  ne  viennent  guère  à  l'appui  de  la  thèse 
soutenue  par  le  médecin  de  Tienne.  Quant  aux  caries  (2  cas  sur  122), 
aux  éruptions  cutanées,  aux  ulcères  chroniques,  aux  angines,  â  Ten- 
gorgement  des  ganglions,  aux  périoslltes,  ostéites,  exosioses,  etc.,  il  est 
impossible ,  par  absence  de  détails  suffisants,  de  savoir  si  ces  lésions 
appartiennent  au  mercure  ou  se  trouvent  là  seulement  dans  la  propor- 
tion habituelle  des  maladies  qu'on  observe  dans  toutes  les  aggloméra- 
tions d'individus. 

On  ajoute  que  là  encore  l'urine  contiendrait  du  mercure,  et  que  ce 
métal  serait  éliminé  par  Tlodure  de  potassiuni. 

Le  voyage  de  M.  J.  Hermann  à  Idria  fut  une  tentative  dans  une  voie 
nouvelle  ou  mal  explorée  de  recherches,  mais  ne  parvint  pas  à  prouver 
que  la  syphilis  n'était  qu*une  forme  chronique  de  l'hydrargyrose.  Les 
choses  en  étalent  là,  lorsque  M.  Waller,  de  Prague,  l'auteur  bien  connu 
de  travaux  intéressants  Sur  la  contagion  des  accidents  secondaires,  in> 
tervint  dans  le  débat. 

M.  Waller  a  porté  aux  antlmercurialistes  de  Vienne  un  coup  dont  ils 
se  relèveront  difficilement,  car  il  a  renversé  les  bases  scientifiques  d6 
leur  doctrine:  la  rétei>tion  prolongée  du  mercure  dans  le  corps  et  soA 
expulsion  par  l'iodure  de  potassium.  Dans  ce  but,  il  a  fait  analyser 
avec  le  plus  grand  soin  l'urine  de  8  syphilitiques  qui  avaient  pris  dil 
mercure,  et  II  est  arrivé  à  bien  constater  :  1*  que  le  mercure,  démon- 
trable dans  l'urine  des  individus  soumis  au  traitement  hydrargyriqllè, 
est  expulsé  spontanément  par  les  voies  urinaires  sans  le  secours  dé 
l'iodure  de  potassium  ;  T  qiie  cette  expulsion  spontanée  du  mercure  se 
voit  dans  tous  les  modes  d'emploi  de  ce  médicament  ;  3*  que  sans  pré- 
cîser  exactement  à  quelle  dose  de  mercure  employé  commence  l'élimi- 
nation de  ce  métal,  on  peut  supposer  que  de  peirles  dosés  sont  déjà 
suffisantes  pour  donner  dc'S  traces  de  cette  élimination  ;  4"  enfin  que 
l'expulsion  spontanée  du  mercure  commence  quelque  temps  après  le 
débat  du  tralteiiienl ,  et  va  successivement  eu  diminuant  pendant  une 
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période  indéterminée  jusqu'au  moment  où  Ton  ne  trouve  plus  rien.  Le 
mercure  se  comporte  donc  comme  les  autres  substances  que  le  corps 
absorbe;  H  est  peu  à  peu  éliminé  par  les  urines,  et  dans  tous  les  cas 
riodure  de  potassium  ne  peut  rien  pour  son  eipulsion  de  Téconomie* 
La  conclusion  du  travail  de  H.  Waller  est  en  faveur  du  mercure;  l'émi- 
nent  sypliilographe  de  Prague  prétend  même  n*avoir  vu  que  chez  les 
syphiiiliques  non  mercurialisés  ces  altérations  cireuses  du  foie  et  de  h 
rate,  altérations  graves  qu*on  attribue  à  la  vérole. 

Ces  données  générales  de  H.  Waller  semblent  l'expression  de  la  vé- 
rité, et  tendent  à  être  de  plus  en  plus  confirmées  ;  car  les  plus  récentes 
analyses  de  M.  Schneider  conduisent  aux  mêmes  résultats  que  ceux  ob- 
tenus par  le  médecin  de  Prague.  L'examen  éleclrolytique  de  Turine 
montre  toujours,  suivant  M.  Schneider,  des  traces  de  mercure  durant 
l'administration  des  préparations  hydrargyriques,  mais  les  quantités 
du  métal  sont  si  petites  que  la  masse  des  urines  rendues  dans  les  vingt- 
quatre  heures  n'est  souvent  pas  suffisanle  pour  arriver  à  un  résultat 
satisfaisant  On  doit  en  ce  cas  rechercher  le  métal  dans  toute  Turine 
rendue  pendant  cinq  à  six  jours.  On  trouve  alors  des  traces  de  mercore 
aussi  bien  dans  l'urine  d'un  malade  qui  prend  du  mercure  à  rinléri^or 
que  dans  celle  d'un  individu  qui  a  élé  seulement  soumis  â  un  traitemeot 
externe  par  les  frictions  mercurielles.  L'élimination  du  médicameot 
par  l'urine  a  lieu,  pendant  un  certain  temps,  après  la  cessation  da 
traitement  :  durant  la  première  semaine  après  cette  cessation,  on  en 
trouve  invariablement,  et  dans  deux  cas,  on  en  constata  dans  la  qua- 
trième et  la  sixième  semaine.  Jamais,  après  six  semaines,  M.  Schnei- 
der n'a  réussi  à  découvrir  des  traces  de  mercure  par  l'électrolyse. 
L'élimination  n'est  point  provoquée  par  l'administration  de  l'iodurede 
potassium,  et  la  quantité  de  mercure  éliminé  était  plutôt  diminuée 
qu'augmentée  par  l'usage  du  sel  indique. 

Si  l'on  emploie  l'iodure  de  potassium  quelques  mois  après  la  fin  d'un 
traitement  mercuriel ,  le  mercure  ne  reparaît  point ,  et  cela  sans  doute 
parce  qu'il  a  été  entièrement  éliminé.  Un  malade  qui  avait  souf- 
fert de  la  syphilis  pendant  cinq  ans,  et  qui  avait  été  trois  fois  traité  ^r 
le  mercure  (le  dernier  traitement  avait  été  très-énergique  ;  on  avait  usé 
20  drachmes  d'onguent ,  ce  qui  équivaut  à  plus  de  20  grains  de  me^ 
cure) ,  mourut  de  péricardite  deux  mois  après  le  troisième  traitemeoL 
M.  Schneider  saisit  cette  occasion  pour  rechercher  le  mercure  dans 
les  organes  splancbniques  :  les  os,  le  cerveau  et  la  rate ,  qu'on  suppose 
devoir  retenir  le  mercure  pendant  fort  longtemps ,  ne  contenaient  pas 
de  traces  de  ce  métal ,  tandis  que  le  rein  en  faisait  découvrir  une  quan- 
tité infinitésimale.  L'analyse  du  foie  fut  douteuse. 

Dans  deux  cas  d'hydrargyrose  vraie,  M.  Schneider  découvrit  an  con- 
traire dans  l'urine  des  quantités  considérables  de  mercure,  et,  pour 
l'un  de  ces  cas ,  terminé  par  la  mort ,  on  en  trouva  aussi  dans  les 
organes  internes  et  spécialement  dans  le  foie. 
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Il  reste  done  acquis  à  la  discussion  que  le  mercure  disparaît  entière- 
ment  de  Turlne  peu  de  temps  après  le  traitement,  et  qu'il  ne  peut  ^re 
la  cause  des  accidents  qu'on  lui  impute. 

Les  recherches  de  M.  Schneider  ont  encore  porté  sur  d'autres  points  ; 
ainsi,  quoique  dans  les  deux  derniers  cas  d'hydrargyrose ,  il  y  ait  eu 
de  l'albumine  dans  les  urines,  ce  médecin  s'est  assuré  que  ce  n'est 
point  là  un  résultat  constant.  Quant  à  la  salive  recueillie  durant  un 
traitement  mercuriel,  elle  ne  contient  pas  de  mercure;  enfin  la  quantité 
de  mercure  qui  est  éliminée  par  les  urines  à  la  fin  d'uo  Iraiiemeni 
équivaut  environ  à  un  quart  de  celle  qui  a  été  administrée;  le  reste 
s'en  va  par  d'autres  voies. 

Ces  derniers  travaux  de  M.  Schneider  sont  sans  doute  destinés  à  faire 
appréciera  sa  juste  valeur  les  prétendues  découvertes  de  M.  Lorinser, 
et  l'on  peut  espérer  que  le  débat  sera  clos  sur  le  terrain  où  ce  médecin 
l'avait  d'abord  placé.  Aussi  les  antimercurialistes  qui  suivent  les  erre- 
ments de  M.  J.  flermann  s'en  vont  cherchant  de  nouvelles  preuves  dans 
les  visites  qu'ils  font  aux  établissements  industriels  où  l'on  travaille  le 
mercure.  M.  Keller,  par  exemple,  a  été  puiser  ses  renseignements  auprès 
des  ouvriers  qui  sont  employés  en  Bohême  dans  les  fabriques  déglaces  à 
Friederlcbsthal,  à  Neukurkenlhal  et  à  Pllsenthal.  Notons  en  passant  que 
dans  ces  fabriques,  tous  les  ouvriers  ne  sont  pas  malades,  et  ceux  qui 
travaillent  le  verre  se  portent  bien,  à  l'exception  toutefois  de  ceux 
qui  laillent  le  cristal,  et  fournissent  un  grand  nombre  de  tuberculeux. 

Il  y  a  dans  le  récit  du  voyage  de  M.  Keller  aux  établissement  de  la 
Bohême  une  série  de  faits  certains,  et  une  autre  de  faits  douteux.  Mal- 
heureusement pour  la  doctrine  antimercurlaliste,  cette  dernière  caté- 
gorie de  faits  renferme  tous  ceux  qui  étaient  destinés  à  prouver  l'iden- 
tité du  mercurialisme  et  de  la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Keller  dé- 
crit avec  toute  la  netteté  d'un  esprit  convaincu  la  série  des  accidents 
qui  commencent  par  la  coloration  grisâtre  des  gencives,  et  finissent 
par  la  chute  des  dents ,  les  ulcérations  profondes  de  la  gorge,  et  le 
tremblement  des  mains.  Mais  s'agit-il  de  prouver  que  les  ulcérations 
du  pharynx,  les  périostoses  du  tibia  et  de  la  télé,  les  douleurs  vives 
la  nuit,  les  éruptions  cutanées,  sont  uniquement  mercurielles,  et  ce-* 
pendant  identiques  aux  accidents  de  la  syphilis,  alors  l'observation  ri- 
goureuse dégénère  en  assertions  dénuées  de  preuves. 

On  a  comparé  aux  célèbres  voyages  du  baron  de  Munchhausen  les 
excursions  des  antimercurialistes  â  Idriaet  aux  fabriques  de  la  Bohème; 
mais  des  plaisanteries  ne  sont  pas  des  raisons,  et,  dans  le  but  de  véri- 
fier l'exactitude  des  faits  avancés,  le  D' Christian  BaUmsIer  est  aussi  allé 
constater  l'état  sanitaire  des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication 
des  glaces  dans  les  forêts  de  la  Bohême.  Or  H  y  a  vainement  cherché 
les  ulcères  de  la  gorge,  Tiritis,  les  affections  de  la  peau,  les  lésions 
osseuses,  les  ulcères,  etc., qui  faisaient  un  si  sombre  tableau  dans  les 
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descriptions  de  È.  J.  Hermann  el  de  M.  Keller;  enfin  H  h*y  â  vu  que  les 
formes  bien  connues  de  l'hydrargyrose,  les  slomalites  et  les  Iremble- 
inents. 

Après  avoir  demandé  des  preuves  I  la  chimie  physiologique  et  â 
l'hygiène  professionnelle,  leS  anlimercurialistes  allemands  ont  invo- 
qué rhlstoire  â  Tappui  de  leur  principe,  toutes  les  doctrines  qui 
tendent  à  se  faire  jour  en  politique,  en  religion  ou  en  médecine, 
cherchent  dans  l'histoire  la  consécration  de  leurs  hypolhèses.  Voici, 
â  ce  point  de  vue,  un  des  arguments  favoris  de  M.  Lorinser  :  on  n'a 
commencé  â  parler  de  la  syphilis  qu'au  moment  (1494)  où  le  Irailement 
mercuriri  a  éïé  largement  employé  contre  les  cas  de  prétendue  lèpre. 
La  lèpre  des  anciens,  dans  laquelle  on  observait  aussi  des  ulcères  aux 
parties  génilales,  des  condylomes,  des  bubons ,  était,  vers  l494,d*une 
marché  assez  bénigne,  et  durait  souvent  de  longues  années  sans  com- 
prometlreTexislence.  Mais,  lorsqu'on  employa  énergiquement  la  médi- 
cation mercurlelle,  on  vît  survenir  des  accidents  très- dangereux  qu'on 
n'avait  jamais  auparavant  connus  dans  la  lèpre.  On  nomma  alors  mor- 
bus  venereus  ta  nouvelle  maladie  ,  sans  soupçonner  la  part  qui  revenait 
au  mercure  dans  son  développement.  Donc  tous  les  accidents  de  h  pré' 
tendue  syphilis  constitutionnelle  sont  des  accidents  mercuriels. 

Il  fuit  être  un  doctrinaire  aux  abois  pour  soutenir  de  pareilles  er- 
reurs historiques  et  médicales.  La  syphilis  et  la  lèpre  ont  toujours  été 
ce  qu'elles  ^ont  encore,  deux  maladies  essentiellement  différentes,  qui 
ont  une  évolution  distincte,  et  qu'on  ne  métamorphose  pas  au  gré  des 
médicaments.  Si,d  une  époque  reculée,  on  a  pu  réunir  sous  le  nom  de 
lèpre  divers  étals  morbides,  cela  prouve  l'ignorance  des  observateurs, 
el  lion  la  transformation  des  espèces  morbides. 

D'ailleurs,  si  nous  ne  savons  pas  trop  ce  qu'a  été  l'épidémie  du  xv"  siè- 
cle, nous  sommes  bien  convaincu  qu'il  faut,  ici  du  moins, décharger 
le  mercure  des  griefs  qu'on  lui  impute  ;  l'expérience  clinique  de  chaque 
Jour  confirme  entièrement  cette  manière  de  voir. 

Ainsi,  de  quelque  côté  qu'on  se  tourne,  on  aperçoit  toujours  ta  défaite 
de  la  petite  école  antimercurialiste  de  Tienne.  Le  livre  important  que 
M.  Rusmaul  est  en  train  de  publier  lui  portera  sans  doute  un  dernier 
coup,  car  il  est  facile  d'entrevoir  les  conclusions  de  ce  remarquable 
travalL 

Le  mercure  sortira  donc  encore  uhe  fois  innocent  des  crimes  qu'on 
lui  préie,  si  les  antimercuriàlistes  de  Vienne  ne  trouvent  pas  conlrelui 
de  meilleurs  arguments  que  ceux  qui  ont  déjà  été  produits  dans  ta  dis- 
cussion, el  donlquf*lqiies-uns  ne  mérilent  p;is  même  un  instant  d'atlen- 
tion.  Mais,  si  l'on  exonère  le  mercure  de  Ions  ces  dangers  imaRÎnaireS, 
on  n'afHrnië  point  par  cela  même  sa  valeur  absolue  et  radicale  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  C'est  là  un  autre  c^lé  de  ta  question  du  mer- 
curiaiisme  sur  lequel  nous  ue  voulons  pas  insister  aujourd'hui ,  mais 
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qtrf  pi^ccnpe,  depuis  quelques  années,  un  certain  nombre  de  médecins 
distingués;  et  les  Fantaisies  des  antimercurialisles,  à  la  Façon  de  M.  Jos. 
Hermann,  auront  peut-être  eu  ce  seul  bon  résultat  d'appeler  de  nouveau 
radention  des  esprits  sur  celte  grande  question  de  thérapeutique  sy- 
philographlque.  Depuis  près  de  trois  cents  ans,  nous  éludions  ta  syphilis 
modifiée  ()ar  le  mercure,  et  il  ne  faut  pas  craindre  de  dire  que  nous 
connaissons  peu  révolution  de  la  vérole  complélemenl  abandonnée  à 
elle-même.  Dès  que  le  médecin  la  découvre  sur  quelque  malade,  il 
s'empresse  de  la  comballre  par  les  spécifiques,  et  tout  est  dit. 

A  plusieurs  reprises  déjà,  on  a  essayé  de  traiter  la  syphilis  sans  mer- 
cure, et  il  faut  dire  que  si  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  toujours  élé 
heureux,  ils  n'onl  guère  été  concluants.  Les  lentalives  de  qnêk|ues  mé- 
decins anglais  dans  celle  direction  sont  mal  connues,  celles  de  l'école 
d\ie  phrsiologtgue  sont  difficiles  à  inlerpréler  au  milieu  des  éléments 
complexes  qu'y  s'y  trouvent  ;  aussi  la  question  aurait-elle  besoin  d'êlré 
remise  à  l'étude.  M.  V.  Barensprung  en  Allemagne,  et  M  Diday  en 
France,  sont  tous  deux  entrés  dans  cette  voie,  qui  lésa  conduits  déjà  à 
des  résultats  intéressants,  presque  idenliques ,  et  promet  de  nous  faire 
connaître  sous  un  nouveau  jour  rhlstoire  nalurelie  de  la  syphilis. 
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REYIJE  DES  THÈSES  DE  LA  FACOLTÊ  DE  PARIS  ^  1860. 
VMllMUste  Ittleme. 

De  ta  lésion  et  de  la  maladie  dans  les  affectiont  chroniques  du  sysféme 
ittérin,  t>ai'  B-A.  Tillot.  —  Ayant  examiné  successivement  et  avec  détail 
ce  qu'on  doit  entendre  par  affections  chroniques  en  général  et  par  àffec- 
iions  chroniques  de  l'utérus  en  parlioulier,  mettant  en  présence  les  parti- 
sans de  réral  général,  Pierre  Frank,  Puzos,  Sloll,  Blatin  et  Nivet,  Gho- 
mel  et  M.  Gueneau  de  Hussy,  M.  Guitlaiit,  de  Poitiers,  et  les  adversaires 
de  riiifluence  de  i'élat  général,  Benetl,  Aran,  M.  Becquerel,  et  soumet- 
tant ces  deux  opinions  opposées  au  contrôle  de  l'observai  ion  clinique  , 
M.  Tillot  établit  qu'à  notre  époque  on  atlaclie  trop  d'importance  aux 
lésions  et  pas  assez  à  la  maladie;  que,  dans  l'ordre  pathologique  de 
Tutéras,  c'est  la  réaction  morbide  de  l'organisme  sur  l'ulérus  qui 
prime;  que,  l'utérus  faisant  partie  de  la  chaîne  harmonique  dont  lou^ 
les  organes  ne  sont  que  les  anneaux,  si  la  chaîne  fonctionne  mal ,  elle 
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entraîne  le  désordre  dans  les  fonctions  de  Tutérus  comme  de  tout  au- 
tre système;  et  enfin  il  résume  son  travail  dans  les  concluions  géné- 
rales suivantes  : 

V  Les  maladies  chroniques  ne  sont  chroniques  qu'en  vertu  d^une 
dialhèse  ou  d'une  altération  du  sang. 

2^  Toutes  les  affections  de  l'utérus  qui  se  développent  en  dehors  de 
l'état  puerpéral  et  un  certain  nombre  de  celles  qui  se  développent  pen- 
dant cette  période  sont  chroniques  d'emblée  ou  tendent  à  le  devenir; 
elles  sont  par  conséquent  soumises  aux  lois  qui  président  à  la  chroni- 
cité  des  autres  affections  de  Torganisme. 

3^  Les  dialhèses  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  l'étiologie  des  af- 
fections chroniques  de  l'utérus  sont,  et  par  ordre  de  fréquence ,  les 
diathèses  strumeuse,  syphilitique,  hépatique,  cancéreuse,  etc. 

4®  Après  les  diathèses,  la  cause  la  plus  fréquente  des  affoctions  de 
Tulérus,  c'est  la  déglobulisation  mobile  et  spontanée  du  sang. 

ô**  Ce  que  les  auteurs  appellent  dUUhése  spéciale ,  prédi^pasUUm ,  iduH 
ttjrncrasie,  parait  rentrer  dans  ces  deux  grands  ordres  de  causes. 

^  La  grossesse,  les  accouchements  et  d'autres  causes  déterminantes, 
sont  les  adjuvants  puissants  à  l'entretien  et  à  réclusion  des  affections 
de  l'utérus,  mais  celles-ci  peuvent  éclater  et  devenir  chroniques  en 
l'absence  de  toute  cause  occasionnelle. 

!•  Dans  quelqus  cas  rares,  l'affection  est  positivement  locale,  qu'elle 
ait  ou  non  succédé  A  un  accouchement. 

8^  Dans  ta  majorité  des  circonstances,  les  lésions  ne  sont  que  des 
symptômes  secondaires  survenus  sous  la  dépendance  d'un  état  général. 

9*  La  chlorose  qui  existait  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de 
l'utérus  augmente  généralement ,  se  prononce  davantage  ;  dans  certains 
cas,  elle  est  consécutive  à  la  lésion ,  dont  la  cause  première  est  dans 
une  diathèse. 

10°  En  résumé,  dans  les  affections  chroniques  de  l'utérus,  la  lésion 
est  à  l'utérus,  et  la  maladie  est  dans  l'organisme. 

De  la  fréquence  des  aliérations  des  annexes  de  l'utérus  dans  les  affèC' 
tionsutUes  uiénnes,  par  F.  Sirbbbt.  ^  L'auteur  établit  d'abord  l'idée  qui 
forme  le  sujet  de  sa  thèse  sur  les  cas  si  fréquents  dans  la  pratique  où 
les  malades  souffrent  pendant  des  mois,  sans  que  le  toucher  ou  le  spé- 
culum fasse  reconnaître  une  lésion  soit  du  corps,  soit  du  col  de  l'uli- 
rus;  tnais  l'organe  est  dévié  de  sa  position  normale,  englobé  oo  re- 
poussé par  un  empâtement  ou  une  tumeur  que  Ton  apprécie  par  le 
toucher  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  ce  qui  fait  admettre  que  la  ma- 
ladie a  son  siège  dans  les  organes  qui  entourent  l'utérus ,  c'est-à-dire 
la  trompe,  l'ovaire,  le  péritoine.  Il  examine,  ensuite,  dans  autant  de 
chapitres  distincts  et  très-détaillés  : 

r  VéMogie,  JDe  toutes  les  causes  indiquées,  M.  Siredey  regarde^ 


RBYOB  IM»  ntaps.  47r 

comme  les  plus  importantes,  la  mensinuuion,  surtout  chez  les  femmes 
qui  ont  déjà  eu  des  enfants  lorsqu'il  a  existé  ou  quMI  existe  encore 
quelque  inflammation  péri -utérine,  cette  cause  agissant  alors  en  ra* 
menant  de  ooo?eaux  accidents;  h^-ossesse,  VavorUmefU,  Vaccouehe'^ 
ment,  les  lésions  de  tovaire  et  de  la  tnmtpe  (tiémonrhagies,  inflamma- 
tions, formation  de  pus;  ;  la  chlorose,  qui  est  plutôt  une  cause  de  com- 
plications fâcheuses,  le  coH,  les  examens  au  spéadum  trop  fréquemment 
renouvelés,  et,  dans  quelques  cas,  la  cauiérisadon  iniempesiwe. 

2*  Vanaiomie  pathologique.  Déviations  de  toute  espèce  de  l'utérus 
l>ar  les  brides  cicalricielles  développées  sous  Tinfluence  de  l'affection  ; 
muqueuse  colorée  en  rouge,  livide;  ulcérations  du  col;  inflammation  des 
ovaires  aiguë  ou  chronique,  retenus  par  des  adhérences  au  fond  de  la 
cavité  pelvienne;  péritonite  locale,  avec  brides  rétracliles,  surtout 
dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal. 

3*  Les  symptômes.  Ici  l'auteur  fait  un  tableau  complet  de  Faspect  ex- 
térieur des  malades,  qui  ont  une  grande  gène  dans  les  mouvements , 
surtout  du  membre  inférieur  du  côté  affecté  ;  le  moindre  accès  de  toux, 
le  moindre  changement  de  position ,  réveillent  une  douleur  d'inten- 
sité variable  dans  les  fosses  iliaques;  la  pulsation  est  quelquefois  im- 
possible; frissons ,  nausées,  parfois  vomissements ,  besoins  incessants 
de  rendre  une  urine  couleur  rouge  foncé,  constipation,  col  abaissé  et 
souvent  dévié  ,  tumeurs  sur  le  côté  de  l'utérus ,  battements  artériels; 
toucher  vaginal  devant  être  complété  par  le  toucher  rectal  ;  desquama- 
tion épUhéllale  et  prurit  très-marqué  de  la  vulve,  menstruation  irré- 
gulière et  très-douloureuse,  prostration  et  affaissement  moral  très- 
marqués, /«ctfi  utMi,  abcès  s'ouvrant  dans  une  cavité  naturelle  ou  à 
rexlérîeur  ;  les  terminaisons  pouvant  être  la  guérison ,  la  sortie  de  pus, 
la  gangrène,  Tinfection  purulente,  rétablissement  de  la  diathèse  tu- 
berculeuse. 
4^  La  marche^  surtout  chronique;  la  durée,  très-variable. 
5^  Le^  complications.  Au  premier  rang,  la  péritonite,  puis  Théma- 
tocèle  de  la  cavité  pelvienne,  l'ouverture  d'un  abcès  dans  le  péritoine, 
les  altérations  organiques  de  l'utérus ,  etc. 

6^  Le  diagnostic.  M.  Siredey,  tout  en  reconnaissant  les  difficultés  et 
les  causes  d'erreur,  établit  successivement  les  principales  données  sur 
lesquelles  on  peut  abuser  pour  distinguer  la  périmétrite  : 

1^  Des  afteciions  à  marche  €ùgu'é.  Congestions  utérines  avec  troubles 
de  la  menstruation,  métrite,  péritonite,  phlegmons  du  petit  bassin, 
inflammation  algue  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  Thématocèle  péri-uté- 
rine à  son  début,  la  cystite,  la  rétention  d'urine  et  de  matières  fé- 
cales.' 

2^  Des  affections  à  marche  chronique.  Déviations  de  l'utérus,  gros- 
sesse extra-utérine,  corps  fibreux,  polypes  et  cancer  de  la  matrice, 
altérations  des  ovaires  et  des  trompes ,  abcès  par  congestion ,  etc. 
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7^  Le  pronoiiic  toujours  Brave. 

S""  Le  iraiiemeni.  Dans  la  forme  aigué,  Tauteur  accorde  la  préférence 
aux  sangsues  en  application  contenue  soit  sur  la  fosse  iliaque,  soit  sur 
le  col,  comme  le  faisait  H.  Aran;  la  glace  s«ur  le  ventre,  les  lotions 
laudanisées,  de  larges  applications  d*onguent  napolitain  belladone, 
l'opium  â  haute  dose  à  l'intérieur,  et  le  catomel,  les  bains;  dans  la 
forme  chronique:  alimentation  réparalrice;  fer,  avec  circonspeclioa 
toutefois;  belladone;  vésicatoires  volants,  teinture  diode ,  hydrothé- 
rapie; tiès-rarement  on  a  besoin  d'agir  sur  le  col.  Gomme  traitement 
chirurgical,  il  faut  attendre,  car  le  plus  souvent  les  tumeurs  se  vident 
spontanément  dans  un  organe  voisin  ou  entrent  en  résolution.  One 
série  de  lô  observations  termine  le  travail  en  même  temps  qu'elle  con- 
firme les  Idées  émises  par  M.  Slredey. 

Consiilémtions  sur  la  méiro-péritonite  puerpérale ,  par  Oscar  Gomnisi* 
—  Ainsi  que  Tindique  Tauleur  au  début,  celte  thèse  est  une  étude  cli- 
nique sur  quelques  points  de  la  fièvre  puerpérale;  dans  les  symptômes* 
il  s'attache  surtout  à  décrire  : 

f"  {i'aspect  de  la  face,  qui,  suivant  lui,  donne  souvent  le  droit  d'éta- 
blir le  diagnostic,  alors  que  l'ensemble  des  autressignes  pourrait  laisser 
dans  le  doute  :  faciès  extrêmement  altéré,  où  se  peint  une  vive  anxiété, 
une  tristesse  douloureuse  ;  les  yeux  ternes,  profondément  enfoncés  dam 
leur  orbite,  entourés  d'un  cercle  noirâtre;  la  sueur  visqueuse  qui  coule 
sur  le  fronl  et  les  Joues ,  le  fonds  ictérique  ;  tous  phénomènes  qui  se 
pronopcent  davanlage  i  mesure  que  l'affection  marche  vers  une  termi- 
naison fatale,  ou  diminuent  graduellement  dans  le  cas  contraire;  on 
doit  noter  que  dans  les  cas  funestes,  il  y  a  parfois  une  disparition  com- 
plète des  signes  quelques  heures  avant  la  nuit. 

2°  Le  frisson ,  comme  signe  primitif  ou  confirmatif  des  syiqptèines 
qui  existent  déjà ,  quelquefois  le  huitième  jour  seuleipenU 

3®  Le  pouls  élevé  et  fréquen^. 

4^  La  douleur  abdominale. 

Il  rattache  ensuite  à  l'embarras  gastrique  ce  que  quelque9  auteurs  ont 
appelé  fièvre  puerpérale  bénigne  ou  éphémère;  puis,  après  avoir  dé7^ 
loppé  VUifUtence  des  causes  morales  (misère,  filles  mères,  émotions 
tristes ,  etc. },  il  arrive  i  formuler  le  traitement,  c*est-à-dire  les  vomi- 
tifs au  début,  et  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées  et  croissautes. 

De  l'hypertrophie  générale  du  système  sébacé^  par  H.-G.  Lutx.— M.  Lul2 
décrit  dans  sa  thè&e  un  cas  tiès-remarquable  d'hypertrophie  de  tout  le 
système  sébacé,  observé  à  1  hôpital  Saint  Louis,  dans  le  service  de 
M.  Bazin,  et  rattaché  par  ce  médecin  â  la  di«)thèse  scrofuleuse,  qui  en- 
traîne ordinairement,  chez  les  malades  qui  ep  sont  affectés,  des  sym- 
ptômes analogues  4  çeu^  que  présentait  le  SR|et  de  rob^erritîoay  bicQ 
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qu^à  un  moindre  degré  de  dévetoppemenU  Ainsi  les  scrofnleux  ont  une 
aplilude  Irès-grande  pour  la  production  de  la  graisse,  e(  Taclivilé  de 
la  sécrélion  de  Tliuile  cutanée,  considérablement  augmenfée,  coïncide 
souvent  avec  un  développement  plus  grand  de  Torgane  sécréteur:  delà 
il  résulte  qu'on  rencontre  si  souvent,  chez  les  scrofuleux,  de  Tacné  va- 
rioliforme;  lorsquMls  succombent,  on  trouve  presque  constamment  une 
infiltration  graisseuse  dans  certains  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  le 
pancréas,  les  reins  ;  raibuminurie  est  aussi  un  phénomène  fréquent  dans 
cette  synthèse. 

En  se  reportant  à  son  malade,  M.  Lutz  y  retrouve  des  lésions  analo- 
gues à  un  degré  plus  avancé;  la  peau  présente  en  certains  points  une 
simple  érection  des  glandes  sébacées  qui  lui  donnent  Tapparence  de  la 
chair  de  poule;  en  d'autres  points,  c'est  Tacné  punctata;  enfin,  et 
comme  te  degré  le  plus  avancé  de  la  lésion ,  on  trouve  des  tumeurs  d'un 
volume  assez  considérable,  semblant  produites  par  une  hypertrophie  de 
tous  les  éléments  de  la  peau ,  avec  prédominance  toutefois  de  l'élément 
sébacé.  L'urine  renfermai!,  surtout  dans  les  derniers  temps,  jusqu'à 
8  grammes  d'albumine  par  litre.  Le  foie  et  ies  reins  étaient  affectés  de 
dégénérescence  graisseuse. 

On  ne  pouvait  confondre  celte  maladie  avec  la  syphilide  tuberculeuse 
ni  avec  la  lèpre  tuberculeuse. 

fin  terminant,  M.  Lutz  se  dematide  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer 
les  effets  observés  chez  le  malade  (production  et  accumulalion  de  la 
graisse  dans  certaines  parlies  de  l'économie ,  atrophie  de  la  fibre  mus- 
culaire, albuminurie  et  diminution  graduelle  de  l'urée  dans  l'urine) 
par  une  hématose  imparfaite,  résultant  de  la  respiration  d'un  air  vicié, 
ou  de  toute  autre  cause  qui  aurait  empêché  l'absorption  de  l'ox>gène, 
ou  du  moins  qui  aurait  empêché  son  action  oxydante  sur  les  matières 
combustibles  du  sang. 

De  la  congestion  pulmonaire  dans  la  fièure  typhoïde ,  principalement  au 
point  de  vue  du  traitement  ;  pdv  t,'L.  Michod.  —  M.  Michod  distingue, 
dans  la  congestion  pulmonaire  symptomatlque  de  la  fièvre  typhotde 
(forme  thoracique),  trois  formes  ou  étals  morbides  :  l'engouement,  la 
splénisation  ou  carnification ,  ou  hépatisation ,  l'apoplexie,  chacune 
ayant  ses  symptômes  propres,  se  distinguant  cependant  analomiquement 
et  symptomatiquement  de  la  pneumonie  et  de  l'apoplexie  ordinaire.  Le 
chiffre  de  la  fibrine  n'est  jamais  augmenté,  souvent  même  il  diminue. 
Cette  complication  de  la  fièvre  typhoïde  peut  faire  succomber  le  malade 
par  asphyxie  lente.  Les  principales  causes  sont  :  la  faiblesse  de  la  con- 
stitution, la  position  du  malade  dans  le  lit,  la  constitution  médicale. 
Enfin,  cojj^re  celte  congestion  qu'il  propose  d'appeler  avec  M.  Piorry 
pneumohémie  hypothétique^  M.  Michou  conseille  le  changement  dé  posi- 
tion, lesantiphloglstiques  et  les  évacuants  d'une  manière  modérée,  mais 


4S0  RKVOE  GÉHÂRALB. 

surlout  la  diminution  de  la  pression  extérieure  à  Taide  de  ventouses 
sèclies  appliquées  en  grand  nombre  sur  les  membres  inférieurs  et  roénie 
sur  la  poitrine,  60,  80,  100,  moitié  le  malin,  moitié  le  soir. 

Six  observations  prises  par  l'auteur,  dans  le  service  de  M.  Béhier,  à 
BeatJÛon,  viennent  corroborer  les  opinions  énoncées  dans  la  thèse. 

PATHOLOGIE  MÉDfCO-CHIRimGIGiIXE. 

F«lg«ratloB  (  Sur  les  effets  de  la ^^  dans  r organisme  Aumain),  par 
le  D' W.  Stbigkbr,  de  Frankfurt.  —  Le  travail  de  M.  Slricker  contient 
la  relation  détaillée  d*un  grand  nombre  de  cas  de  fulguraliou  emprun- 
tés à  la  liltérature  médicale  de  divers  pays.  L'analyse  de  ces  faits 
montre  que  les  effets  produits  varient  un  peu,  suivant  que  le  sujet  élait 
placé  sous  un  abri  (le  plus  souvent  sous  un  arbre)  ou  qu'il  a  été  frappé 
à  ciel  découvert. 

Dans  le  premier  cas,  Téclair  passe  de  Tarbre  au  corps  humain  par  la 
nuque  ou  les  épaules,  où  il  produit  une  brûlure ,  une  douleur  très-io- 
tense,  de  la  congestion  va.sculaire,  et  des  extravasations  sanguines  sur 
une  assez  large  surface.  Ces  lésions  se  prolongent  sous  forme  d'une 
bande  de  plus  en  plus  étroite  et  superficiel  le  jusqu'à  la  région  fiessière; 
là,  les  vêlements  étant  plus  serrés  qu'ailleurs  (chez  Thomme),  on  trouve 
les  indices  d'une  combustion  plus  intense. 

De  là  réclair  peut  suivre  deux  voies. 

Dans  une  première  série  de  cas,  il  est  conduit  par  la  peau  vers  le 
grand  trochanter  d'un  côté  ou  de  tous  les  deux,  laissant  une  trace  de 
plus  en  plus  étroite  jusqu'au  genou,  où,  grâce  au  contact  plus  intime 
des  vêtements,  la  brûlure  est  plus  profonde.  11  descend  ensuite  le  long 
du  mollet,  passe  sur  les  bottes,  qu'il  détruit,  ou  bien  suit  la  peau  jus- 
qu'au talon,  qu'il  blesse,  perce  la  chaussure,  et  finit  par  creuser  un 
trou  dans  le  soi. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  la  conduction  est  faite  par  le  pantalon, 
qui  est  détruit  ou  percé  d'un  trou  arrondi. 

L'éclair  qui  frappe  l'homme  à  ciel  ouvert  détruit  la  coiffure,  tombe 
sur  le  vertex,  et  peut  suivre  ensuite  deux  voies  différentes  :    * 

r  La  conduction  se  fait  par  les  os  du  crâne  au  cerveau;  la  mort  ré- 
sulte alors  d'une  altération  moléculaire  du  cerveau,  ou  d'une  rupture 
des  vaisseaux,  ou  de  ces  deux  lésions  combinées. 

2^  La  conduction  se  fait  par  la  peau  ;  la  face  et  le  cou  sont  alors 
pi^sque  toujours  entièrement  épargnés;  une  brûlure  intense  descend 
au  devant  du  sternum.  Quelquefois  l'éclair  pénètre  dans  la  bouche, 
frappe  les  dents  et  la  langue,  provoque  l'apparition  d'une  bronchite,  la 
perte  de  la  voix,  etc.  La  trace  de  son  passage  se  prolonge  en  ba^  vers 
la  région  inguinale,  où  la  chemise  est  parfois  seule  déchirée.  Là  la 
conduction  se  trouve  souvent  interrompue,  et  il  en  résulte  une  bri)lure 
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profonde  des  aines,  des  parties  génitales,  elc.  Quelquefois  les  intestins 
sont  lacérés.  Dans  des  cas  moins  graves,  il  se  produit  une  congestion 
du  foîe,  de  la  rate,  de  l'estomac,  elc.  La  conduction  s*opère  ensuite  par 
la  peau,  ou  par  les  vêtements,  ou  par  ces  deux  voies  à  la  fois,  jusqu'au 
dos  du  pied,  où  Ton  trouve  une  plaie.  La  combustion  des  cheveui  est 
une  des  lésions  les  plus  remarquables,  et  on  la  constate  souvent,  alors 
que  la  peau  est  parfaitement  intacte. 

La  brûlure  produite  par  le  passage  de  la  foudre  a  d'ailleurs  une  in- 
tensité très  variable.  La  peau  parait  parfois  seulement  un  peu  dessé- 
chée, et,  dans  fes  cas  graves,  6n  voit  des  eschares  semblables  à  celles 
produites  par  le  fer  rouge. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  effets  locaux  de  la  fulguration.  Quant  aux 
effets  généraux,  M.  Stricker  les  classe  ainsi  : 

l.  Chez  les  sujets  qui  succombent,  putréfaction  rapide,  dilatation  des 
pupilles,  hémorrhagies  (tar  le  nez  et  par  la  bouche. 

If.  Chez  les  sujets  qui  ont  été  seulement  atteints  de  lésions  externes 
(accidents  produits  peut-être  en  partie  par  la  frayeur)  : 

1°  Stupéfaction  excessive  ; 

2*  Alternative  de  dépression  et  d'exaltation  excessives,  inspirations 
longues  et  profondes,  pouls  petit  et  lent,  refroidissement  de  la  peau, 
débilité  musculaire  ; 

3^ Suppression  d'urine,  constipation,  vomissements,  perte  de  l'ap- 
pétit, quelquefois  diarrhée  ; 

4^  Endolorissement  considérable  des  parties  affectées,  s'aggravant 
pendant  deux  jours  environ,  et  diminuant  ensuite  progressivement; 

5"  Point  d'effet  particulier  sur  l'utérus  en  état  de  gestation  ;  par  Ja 
frayeur  qu'elle  occasionne,  la  fulguration  tend  à  arrêter  le  flux  mens- 
truel actuellement  existant; 

&*  Quelques  sujets  sont  affectés  de  cataracte  ou  de  nyctalopie.  {Àrchlu 
fur  patlwlosisvhe  Jnaiomie,  L  II,  p.  45,  2^  et  3®  livraison.) 

Empoisonnement  par  l'aeonlt  (  Obseivation  d'  ) ,  par  le 
D'  LoMBB  Attuill,  de  Dublin.  —  Nous  reproduisons  ce  fait  avec  tous 
ses  détails  importants,  parce  qu'il  a  été  noté  avec  beaucoup  de  soin  au 
lit  même  du  malade.  Le  sujet  de  Tobservalion  est  un  homme  adulte, 
épileptique,  qui  avait  avalé  par  erreur  une  cuillerée  d'un  Uniment  de 
2  onces,  contenant  3  drachmes  de  teinture  d'aconit.  L'erreur  avait  été 
commise  à  huit  heures  moins  vingt  minutes  du  matin,  el  M.  Allhili  ar- 
riva auprès  de  son  malade  deux  heures  plus  tard.  Le  patient  avait  avalé 
une  grande  quantité  d'eau  tiède,  et  était  en  proie  à  de  fortes  nausées. 

Dix  minutes  avant  l'arrivée  du  médecin,  il  avait  ressenti  une  lassi- 
tude extrême  qui  l'avait  forcé  à  s'asseoir.  Cette  sensation  persistait, 
accompagnée  d'un  sentiment  d'oppression,  de  pesanteur,  et  d'un  be- 
soin incessant  de  bâiller;  il  était  surtout  incommodé  par  une  sensa- 
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lion  de  chaleur  sèche  el  de  tension,  d'engourdissement  el  de  fourmille- 
ment dans  la  peau  de  tout  le  corps;  il  avait  d'abord  ressenti  cette 
sensation  dans  les  pieds  quelques  minutes  après  l'ingestion  du  poison, 
et  elle  avait  ensuite  envahi  rapidement  le  reste  du  corps  en  s'étendaul 
de  bas  en  haut;  il  n'y  avait  pas  de  dilatation  des  pupilles,  mais  les  bras 
paraissaient  se  contracter  lentement;  point  de  sensation  désagréable 
dans  la  bouche  ni  dans  l'arrière-gorge.  Le  pouls,  très-faible,  défaillaot 
plutôt  qu'intermittent,  à  l'arrivée  de  M.  AUhili,  présente  des  inter- 
mittences très-manifestes  au  bout  de  dix  minutes.  Ces  inlermillences 
se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  et  au  bout  de  quelque  temps  le  pouls 
disparut  complètement  du  poignet. 

On  administra  immédiaiement  un  vomitif  sînapique,  le  seul  que  Ton 
eût  sous  la  main  ;  on  plaça  le  malade  dans  son  lit,  et  on  chercha  à  le 
réchauffer  avec  des  boules  d'eau  chaude.  Le  vomitif  étant  resté  sans 
effet,  on  en  administra  une  seconde  dose,  qui  n'eut  pas  plus  d'action; 
Fétatdu  malade  alla  en  s'aggravant.  A  dix  heures  el  demie,  il  était  dans 
l'état  suivant: 

Toute  la  surface  du  corps  était  refroidie,  et  particulièrement  les  bras 
et  les  mains.  Le  malade  était  couché  sur  le  dos,  la  face  livide  et  les  yeux 
fermés.  Il  paraissait  être  complètement  étranger  à  tout  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui,  si  ce  n'est  pendant  qu'il  était  tourmenté  par  des 
efforis  de  vomissement  et  lorsqu'on  Tinlerpelait;  il  n'avait  .cependant 
pas  perdu  sa  connaissance,  il  ne  délirait  pas,  et  répondit  très-bien  à 
plusieurs  questions  qu'on  lui  adressa.  La  pupille  gauche  était  trés-légè- 
remenl  dilatée  ;  le  pouls  était  nul  au  poignet ,  el  à  peine  sensible  à  l'ar- 
tère temporale;  les  contractions  du  cœur  étaienl  faibles,  irréguliéres, 
inlermiitenles,  l'impulsion  presque  nulle;  cependant  les  bruits  du 
cœur  étaient  très-disilncls  et  avaient  même  un  timbre  remarquablement 
clair.  Le  malade,  interrogé,  ne  se  plaignail  plus  que  d'une  grande pe- 
sauleur  de  téie  et  d'engourdissemenl  des  extrémités  inférieures.  On 
avait,  peu  de  temps  après  l'ingestion  du  second  vomitif,  adminisiré  du 
café  et  de  l'eau-de-vie,  et  appliqué  des  sinapismes  a  la  régiou  précor- 
diale et  à  l  épîgaslre,  le  tout  sans  effel  appréciable;  U  élail  impossible  de 
se  procurer  d'aulres  remèdes,  parce  que  ta  demeuredu  malade  se  trouvait 
à  une  lieue  de  ta  pharmacie  la  plus  voisine.  On  appliqua  un  autre  sina- 
pisme â  la  nuque,  où  le  malade  portait  un  exutoire;  il  en  résulta  une 
vive  douleur,  une  excitation  très-marquée,  el  le  pouls  se  fit  de  nouveau 
sentir  au  poignet. 

On  put  alors  administrer  de  l'esprit  ammoniacal  aromatisé,  qu*un 
médecin  voisin,  appelé  en  hâte,  avait  apporté  avec  lui;  il  en  résulta  des 
vomissements  abondants^  qui  parurent  amener  un  certain  soulagement. 
Toutefois  le  malade  ne  larda  pas  à  retomber  dans  l'état  où  il  &*éUll 
trouvé  précédemment,  et  à  éprouver  un  besoin  iosurmoolabie  de 
dormir« 
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Vers  onte  heures,  on  observa,  pour  la  première  fois,  une  légère  atta- 
que convuisive  qui  n*eut  qu'une  Irès-courle  durée,  et  qui  fui  suivie 
de  vomissements  abondants.  tJn  quart  dlieure  plus  tard  ^  survint  une 
seconde  attaque,  plus  intense  que  ia  première,  mais  très- courte  égaler 
oienL  Pendant  celte  attaque,  la  tête  et  le  Ironc  était  légèrement  ren- 
versés en  arrière,  les  mains  et  les  extrémités  supérieures  étaient  flé- 
chie!,  les  yeux  ouverts,  les  pupilles  considérablement  dilatées;  la 
respiration  était  également  fort  entravée,  et  la  connaissance  probable- 
ment perdue,  car,  à  la  fin  de  Tallaque,  le  malade  croyail  avoir  dormi, 
La  raison  paraissait  également  être  abolie,  quoiqu'elle  fût  intacte  quand 
le  malade  reprit  connaissance. 

La  sensation  d'engourdissement  devint  de  plus  en  plus  intolérable 
sur  toute  l'étendue  de  la  peau,  et  notamment  aux  mains,  à  la  face,  aux 
mollets;  elle  s'accompagnait  d'une  sensation  de  tension  à  la  face  et  de 
fourmillements  aux  lèvres.  Rien  à  la  gorge.  Le  malade  était  en  outre 
très-agité. 

Une  seconde  période  de  calme  relatif  se  manifesta  ensuite,  et  fut 
suivie  d'une  prostration  encore  plus  grande.  On  pratiqua  des  frictions 
stimulantes,  on  appliqua  de  nouveaux  sinapismes,  et  on  chercha  à  com- 
battre la  tendance  au  sommeil  par  une  infusion  de  thé.  Le  malade  eut 
une  selle  (non  involontaire). 

A  midi  moins  vingt  minutes,  troisième  attaque  convuisive  beaucoup 
plus  violente  que  les  deux  premièi*es.  Les  doigts  et  les  avanUbras 
étaient  fortement  fléchis,  les  bras  entraînés  en  arrière,  les  muscles  du 
dos  tendus ,  le  tronc  renversé  en  arrière,  comme  dans  ropislhotonos, 
mais  sans  aucune  rémission  ;  les  pupilles  largement  dilatées,  la  face 
livide,  la  respiration  complètement  suspendue.  A  l'aide  de  frictions,  en 
pralii|uani  la  respiration  artificielle,  on  parvint  i  ranimer  le  malade, 
qui  semblait  avoir  cessé  de  vivre  â  la  fin  de  l'accès. 

Il  reprit  alors  rapidement  connaissance,  et  éprouva  une  amélioratioii 
notable.  La  peau  se  réchauffa,  le  pouls  se  fit  sentir  distinctement  au 
poignet  4  et  il  y  eut  de  nouveau  quelques  vomissements.  On  continua  à 
employrr  les  moyens  mis  en  usage  jusque-là  A  midi  trente  minutes, 
éclata  une  quatrième  attaque  convuisive,  encore  plus  violente  que  les 
précédentes,  présentant  d'ailleurs  les  mêmes  caractères.  Les  pupilles 
étaient  énormément  dilatées  et  tout  le  système  veineux  énormément 
congestionné.  Puis  survint  une  prostration  effrayante,  et  ensuite  la 
scène  changea  entièrement.  Le  malade  était  dans  un  état  d'agitation 
indicible,  et  II  était  presque  impossible  de  le  maintenir  dans  son  lit; 
la  force  musculaire,  loin  d'être  diminuée,  paraissait  fort  exaltée.  Au 
reste,  le  pouls  était  meilleur  et  la  peau  chaude.  Le  malade  eut  encore 
plusieurs  vomissements;  il  se  plaignait  toujours  d'un  engourdissement 
extrêmement  pénible  des  moilels,  de  la  face,  et  des  mains;  il  avait  une 
grande  tendafica  au  sommeil  ;  par  momenls ,  ses  paroles  étaient  inco- 
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hérenles ,  mais  il  répondait  (rès-raisonnablement  aux  queslîons  qu'on 
lui  adressait. 

Pendant  trois  heures  encore,  le  pouls  présenta  de  temps  en  temps  des 
défaillances  auxquelles  on  opposa  le  traitement  stimulant  employé  jus- 
que-là. A  cinq  heures,  la  peau  se  couvrit  d'une  sueur  modérée,  el  pres- 
que aussitôt  la  sensation  d*engpur,di$sement  diminua  notablement.  Le 
malade  urina  pour  la  première  fois  depuis  le  début  des  accidents,  il 
prit  un  bouillon,  elà  dix  heures  ses  médecins  purent  le  quitter;  il  élait 
tout  à  fait  calme,  et  ne  se  plaignait  plus  que  d'un  malaise  dans  les 
mollets  qui  persista  encore  pendant  quarante-huit  heures,  et  d'une 
grande  pesanteur  de  tête  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  seize  jours.  Le 
lendemain f  à  pari  ces  deux  symptômes,  il  n'éprouvait  que  de  la  lassi- 
tude, et  il  ne  ressentit  d'ailleurs  aucun  accident  ultérieur.  {The  Dnbfin 
quarUrly  Journal  of  médical  sciences,  août  1861.) 

Oxalurle  {Éludes  sur  l')  ^  par  le  D'  Moritz-Smoler  ,  de  Prague.  — 
La  forme  sous  laquelle  l'oxalate  de  chaux  se  présente  le  plus  souvent 
dans  l'urine  est  celle  de  cristaux  octaédriques  ;  on  le  volt  également  en 
cristaux  ayant  la  forme  d'un  clepsydre  {dumb-bells  de  Goldii)g-Btrd),du 
revers  d'un  globule  snnguin ,  et  beaucoup  plus  rarement  en  prismes 
quadrilatères  terminés  par  des  surfaces  pyramidales.  Les  caractères 
microscopiques  sont  tout  à  fait  suffisants  pour  reconnaître  roxataie 
de  chaux  sous  ces  différentes  foi*mes. 

L'oxalurie,  en  tant  qu'espèce  morbide,  n'existe  pas,  mais  il  e^I cer- 
tain qu'elle  accompagne  constamment  ou  presque  constamment  cer- 
taines maladies,  et  qu'il  y  a  d'autres  maladies  qui  ne  s'accompagnent 
jamais  de  ce  symptônie.  Sa  présence  ou  son  absence  est  donc  souvent 
utile  à  constater  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Les  maladies  dans  lesquelles  l'oxalurie  est  un  symptôme  habituel  ou 
constant  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes,  suivant  que  les  fonc- 
tions digestives  ou  les  fonctions  respiratoires  sont  troublées.  On  pour-  , 
rait  ranger  dans  un  troisième  groupe  les  états  dits  chloro-anémiques  j 
que  l'on  observe  pendant  la  convalescence  des  maladies  graves,  à  la  | 
suite  de  grossesses  répétées,  d'un  allaitement  trop  prolongé,  de  la  sper-  | 
matorrhée,  d'excès  vénériens,  etc.  Toutefois  ces  états  morbides  produi-  , 
sent  tous  en  définitive  un  trouble  de  la  respiration,  soit  directemeol  | 
par  l'altération  du  sang  dont  ils  s'accompagnent,  soit  indireclemenl 
par  Taffaiblissemenl  musculaire  qui  est  une  conséquence  de  cette  alté- 
ration du  sang.  On  peut  en  dire  autant  des  affections  paludéennes. 

Les  maladies  du  cerveau  el  des  nerfs  doivent  être  également  ratta- 
chées au  deuxième  groupe,  car  elles  ne  donnent  lieu  à  de  l'oxalurie  qn*' 
dans  le  cas  où  elles  s'acccompagnent  d'accidents  qui  sont  de  nature  i 
déprimer  ou  à  entraver  la  respiration. 

Les  maladies  mentales  ne  se  rapportent  pas  nécessairement  à  i'^i'^ 
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OU  à  Tautre  de  ces  deux  groupes.  Ici  chaque  cas  parliculier  réclaoïe 
donc  une  analyse  s}>éciaie,  el  on  peut  admeKre  comme  (roisième  caté- 
gorie un  groupe  mixte  comprenant  les  maladies  qui  s'accompagnent  et 
de  troubles  de  la  digestion  el  de  troubles  respiratoires. 

Il  n>st  par  conséquent  pas  nécessaire  d'admettre,  comme  Ta  fait  Gol- 
ding-Bird ,  une  perversion  spéciale  du  système  nerveui  pour  expliquer 
la  production  de  Toxalurie.  Il  est  touteFois  inconteslable  que  dans  cer- 
taines conditions,  il  y  a  fréquemment  un  rapport  intime  entre  Toxalu- 
rie  et  une  grande  dépression  psychique,  et  que  ces  cas  ne  peuvent  pas 
toujours  être  ramenés  à  l'une  des  catégories  établies  plus  haut. 

A  part  la  division  qui  vient  d'élre  exposée,  on  peut  en  établir  une 
autre,  qui  n'a  pas  la  même  valeur  scientifique,  mais  qui  n'est  pas  sans 
importance  au  point  de  vue  pratique.  Elle  consiste  à  diviser  les  mala- 
dies suivant  que  :  1"^  elles  s'accompagnent  constamment  d*oxalurie, 
2»  elles  ne  présentent  jamais  ce  symptôme,  3®  l'oxalurie  ne  survient 
que  d'une  manière  passagère  et  dans  certaines  conditions  particu- 
lières. 

La  première  catégorie  comprend  les  affections  des  poumons  et  de 
l'estomac,  les  attaques  violentes  d'apoplexie,  la  chlorose,  les  fièvres  in- 
termittentes, la  mélancolie,  la  morve,  et  peut-être  le  diabète. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  se  rangent  la  fièvre  typhoïde  dans  ses 
premiers  stades,  le  rhumatisme  aigu,  la  tuberculose  quand  elle  est  sta- 
tionnaire,  le  catarrhe  intestinal,  la  dysenterie,  la  pharyngite,  un  grand 
nombre  d'affections  cutanées,  et  peut-être  les  affections  carcinomateuses 
commençantes. 

A  la  troisième  catégorie  appartiennent  les  maladies  puerpérales,  la 
maladie  de  Bright,  les  maladies  du  co^r  et  du  foie,  l'épilepsie,  diffé* 
rentes  affections  nerveuses  revêtant  la  forme  de  paroxysmes,  la  para- 
lysie accompagnée  d'imbécillité,  peut-être  le  diabète,  enfin  l'usage 
médicinal  ou  alimentaire  de  Tacide  oxalique  ou  de  ses  composés,  en 
grande  quantité,  et  i'iiigeslion  de  vins  mousseux.  Dans  ces  derniers  cas, 
l'oxalate  de  chaux  ne  paraît  dans  l'urine  que  d*une  manière  tout  à  fait 
passagère  el  n'a  pas  de  signification  pathologique. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'apparition  de  l'oxalate  de  chaux  dans 
l'urine  est  un  signe  utile  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  intermittente  ou  la  tuberculisation  mi- 
liaire  aigu6,  pour  reconnaître  des  attaques  épileptiformes  nocturnes 
méconnues,  pour  déterminer  si  des  frissons  à  retour  périodique  sont 
sous  la  dépendance  d'une  affection  paludéenne  ou  de  la  tuberculose, 
pour  reconnaître  la  tuberculisation  pulmonaire  à  son  début,  enfin  pour 
reconnaître  l'état  de  grossesse. 

L'oxalurie  a  de  l'importance  pour  le  pronostic ,  dans  la  pneumonie, 
sous  le  rapport  de  sa  durée  et  de  sa  gravité;  dans  la  mélancolie,  où 
une  diminution  ou  la  disparition  complète  de  l'oxalurie  annonce  gêné- 
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ralement  une  guérfson  prochaine  ;  dans  la  manie,  où  sa  disparition  est 
souvent  un  signe  avani-conreur  d'une  période  de  ealme  relatif.  Dans 
l'apoplrtie,  la  piésenee  de  l'oxalate  de  chaux  dans  l*urine  peut  mellre 
parfois  sur  la  voie  d*une  pneumonie  latente.  Dans  les  cas  d*épanche- 
roenis  pleuréliques  qui  s'accompagnent  d*une  oxalurie  persMante,  il  y 
aura  souvent  lieu  de  redouter  une  tuberculisation  commençante;  dans 
les  cas  de  cancer  de  l'estomac /un  sédiment  considérable  d'oialale  de 
chaux  est  un  signe  caracléristique  d'ulcération  commençante. 

Loi*s(|ue  chez  un  sujet  qui  n'est  pas  anémique ,  on  constate  la  pré* 
sence  de  l'oxalate  de  chaux  dans  l'urine  en  même  temps  que  de  l'éma* 
cialion ,  la  perle  des  forces,  de  rirascifoillié ,  des  douleurs  vagues,  oo 
devra  souvent  redouter  une  tuberculisation  commençante;  eofln  l'ab* 
Bence  bien  constatée  de  toute  oxalurie  servira  parfois  à  confirmer  le  dia- 
gnostic dans  certains  cas  de  maladies  simulées  (migraine,  gastralgie, 
douleurs  articulaires,  etc.). 

Il  résulte  suffisamment  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  de  traitement 
spécifique  de  l*oxalurie,  et  que  le  plus  souvent  les  médications  sont 
fournies  par  la  maladie  générale  sous  l'influence  de  laquelle  Toxalurie 
s'est  produite.  (Prager  f^ieneljahnchrift,  t.  LXX,  p.  64  ;  ISÔI.y 

RégorgltatloB  nillrale  (Sur  la  *-  indépetidanié  Wune  lésion  crpt- 
nique  die  fa  valuuie)^  par  J  -S.  Bbistûwi,  médecin  de  Hiôpilal  Saint- 
Thomas,  à  Londres.  —  Le  fait  dont  M.  Brislowe  s'occupe  dans  ce  ira- 
▼ail  a  déjà  été  signalé  à  plusieurs  reprises,  entre  autres  par  le  D' 
M.  Dowell  {Dubiin  quaneH/ journal,  t.  XIV,  XVI  et  XVIIl)el  par  V.  W.- 
T.  Gairdner  {Bflinburgh  médical  journal,  juillet  1856)  ;  il  n'a  pourtant  pas 
reçu  beaucoup  d'alleolion ,  de  #rle  qu'il  n'est  pas  hors  de  propos  de  le 
rappeler. 

M,  Bristowe  a  rencontré  à  l'hôpital  Saint-Thomas  un  certain  nombre 
de  malades  présentant  les  sympt^Smes  de  l'insuffisance  mitrale  et  alteinU 
de  tous  les  accidents  consécutifs  de  celle  lésion,  sans  que  cependant 
i'aulopsie  révéUl  des  altérations  organiques  appréciables  à  la  valvule 
mitrale.  Voici  le  résumé  de  l'une  de  ces  observations  : 

Un  homme  de  66  ans,  adonné  A  l'abus  des  boissons  alcooliques,  fut 
reçu  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le  12  janvier  1858,  se  disant  malade  de- 
puis deux  ans,  et  très-souffrant  depuis  trois  mois.  Les  principaux  sym* 
ptômes  avaient  été  de  la  toux,  de  l'enrouement,  une  oppression  coiisi- 
déi*able,  et  des  douleurs  violentes  dans  la  poitrine;  rexpectoration  avait 
été  très-abondanle  au  début,  mais  elle  n'avait  jamais  été  sanglante. 

Il  avait  la  face  et  les  jambes  infiltrées  depuis  quinze  jours,  et  se  plai^ 
gnait  surtout  d^une  dyspnée  extrême;  râles  sibilants  et  ronflants d^of 
tout  le  thorax ,  excepté  à  sa  base,  où  le  bruit  respiratoire  était  aiisent; 
malité  précordiale  plus  considérable  qu'à  l'état  normal ,  surtout  dam 
le  sens  transversal;,  premier  bruit  éclatant  et  prolongé  à  U  poiotei 
pouls  à  100,  urine  légèrement  albumineuse. 
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Le  3  février,  on  entendU  an  souffle  systollque  rude  au-dessous  du 
mamelon;  le  pouls  élait  très-faible,  mais  régulier.  Le  10,  la  dyspnée 
s'aggrava  de  plus  en  plus  :  le  malade  eut  une  hépoptysie;  les  bruils  du 
eœur  étaient  très-faibles,  mais  le  souffle  s'entendait  toujours  disllocte- 
ment.  Le  malade  s*affalssa  peu  à  peu  et  mourut  le  9  mars . 

jéuioptie.Cmir  volumineux,  pesant  16  onces;  ventricule  gauche  for- 
tement dilaté,  paroi  mesurant  7  lignes  d*épaisseur  vers  le  milieu  du 
ventricule ;>  aucune  lésion  organique  des  valvules;  les  cordes  tendi- 
neuses étaient  tendues  le  long  de  la  paroi  interne  du  ventricule  gauche 
et  semblaient  devoir  empêcher  rocclusion  complèle  de  la  valvule  mi- 
tr^le.  Le  ventricule  droit  était  relativement  plus  volumineux  que  le 
gauche;  sa  paroi  avait  3  lignes  d'épaisseur  à  la  base;  l'orifice  auriculo- 
venlrîculaire  gauche  avait  57  lignes  de  circonférence,  et  le  droit,  63  li- 
gnes. En  oolre,  épanchemenls  pleurétiques,  œdème  pulmonaire,  bron- 
chite, foie  d'aspect  noix  muscade,  e(c. 

M.  Bristowe  rapporte  quatre  auires  observations  analogues,  et  en  outre 
an  cas  où  une  semblable  insuffisance  paraissall  exister  à  Torifice  auri- 
culo  ventrîculaire  droit.  Il  démnnire,  par  des  considéralions  qu'il  serait 
superflu  de  reproduire,  que  l'Insuffisance,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne 
peut  pas  être  le  résultat  d'un  spasme  des  muscles  papillaires  ou  de  cail- 
lots formés  dans  le  cœur;  il  n'admet  pas  non  plus  qu'elle  soit  pro- 
duite, comme  on  pourrait  le  penser,  par  une  dilalalion  de  l'orifice  au- 
rîrulo-ventricularre,qui  aurait  succédé  à  celle  du  ventricule  lui-même. 
Celte  dilatation  n'existait  pas  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  à  l'exception 
d'un  seul,  et  encore  dans  ce  fait  11  ne  paraissait  pas  y  avoir  entre  Tori- 
flce  et  les  valvules  une  disproportion  capable  d'entraîner  une  occlusion 
incomplète;  d'ailleurs  on  trouve  cette  dilatation  dans  cerlains  cas  d'hy- 
pertrophie du  cœur  dans  lesquels  les  signes  de  l'insuffisance  mltrale 
faisaient  complètement  défaut. 

La  cause  féelle  de  l'insuffisance,  dans  les  cas  de  ce  genre,  paraît  être 
dans  une  disproportion  entre  les  dimensions  des  cavités  ventriculaires 
et  celles  des  muscles  papillaires  et  de  leurs  tendons.  Il  est  évident  que 
si  cette  disproportion  existe,  elle  doit  avoir  pour  conséquence  l'insuffi- 
sance ;  d'autre  part,  pour  que  cette  disproportion  se  produise,  il  suffit 
que  le  ventricule  se  dilate  sans  que  les  muscles  papillaires  et  leurs  ten- 
dons s'allongent  ou  que  ces  parties  se  raccourcissent.  Or,  dans  tous  les 
cas  observés  par  M.  Brlsiowe,  le  cœur  était  plus  ou  moins  hypertrophié 
en  totalité,  mais  le  ventricule  était  surtout  dilaté  excentriquement,  et 
ses  parois  étaient  même  amincies  4  fois;  3  fois  on  a  constaté  que  les 
muscles  papillaires  avaient  des  dimensions  exiguës  et  qu'ils  étaient  no- 
tablement tendus.  La  dilatation  du  ventricule  a  en  outre  pour  consé- 
quence d'éloifjner  les  muscles  papillaires  latéralement  de  leur  direction 
normale,  ce  qui  est  émiuemment  propre  â  entraver  leur  fonctionnement 
normal. 
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L'insuffisance,  dans  les  cas  de  celle  nalure,  est  par  conséquent  un  fait 
secondaire  et  se  trouve  précédée,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
d'une  lésion  de  la  paroi  musculaire  des  ventricules.  On  a  en  effet  coo- 
slaté  chez  quelques  malades  des  symptômes  cardiaques  graves  avaot 
l'apparition  des  bruits  de  souffle.  Quant  aux  causes  qui  ont  pu  produire 
l'affaiblissemantde  la  paroi  ventriculaire,  elles  rentrent  probablement 
pour  la  plupart  dans  la  classe  des  cachexies  à  marche  lente  et  tardive- 
ment fatale.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  dégénérescence  graisseuse,  car  les 
cœurs  examinés  par  M.  Bristowe  n'en  présentaient  aucune  trace.  {BrîtUh 
and  foreign  medico-chUwrgijcal  review,  j  ui  1  let  186 1 .  ] 

Anesthésle  (Observation  <f  —  d  répéiiUon  de  presque  toute  la  surface 
du  corps,  et  de  paralysie  incomplète  des  extrémités^  à  la  suite  d'une  affec" 
tion  des  racines  nerveuses  daru  Piruérieurdu  canal  rachidien) ,  par  J.-W. 
Ogli.  ~  Un  ouvrier,  adonné  à  l'abus  des  alcooliques,  éprouva  subite- 
ment (six  ans  avant  sa  mort),  pendant  qu'il  travaillait,  une  sensalm 
d'engourdissement  et  de  picotements  dans  les  extrémités  inférieures, 
qui  s'aggrava  rapidement,  et  ne  disparut  qu'au  bout  de  quatre  mois,i 
la  suite  de  Tapplicalion  répétée  de  vésicatoires  au  dos. 

A  partir  de  ce  moment,  le  même  symptôme  reparut  régulièrement 
tous  les  hivers,  persistant  pendant  quelques  semaines,  et  sans  que  le 
malade  fût  d'ailleurs  obligé  de  suspendre  son  travail.  Une  de  ces  at- 
teintes ,  plus  forte  que  les  autres ,  le  force  cependant  à  entrer  à  Tbô- 
pital. 

Lors  de  son  entrée,  l'anesthésie  était  telle  aux  jambes,  aux  avan(*bras, 
aux  Joues  et  au  nez,  que  le  pincement  le  plus  violent  était  à  peine  perçu 
dans  ces  parties.  La  motilité  était  également  très-affaiblie;  le  malade 
ne  pouvait  marcher  qu'avec  des  béquilles,  et  il  lui  était  très-difiîcilede 
fléchir  les  doigts.  Dans  les  autres  parties  du  corps,  la  sensibilité  était 
intacte,  les  sphincters  agissaient  à  merveille,  les  fondions  psychiques 
et  les  sens  étaient  intacts;  le  malade  se  plaignait  seulement  d*un  peu 
d'inquiétude  passagère,  d'insomnie,  de  rêves  désagréables,  et  il  pré- 
sentait de  temps  en  temps  un  tremblement  involontaire  des  extrémités. 
La  tête  et  la  colonne  vertébrale  n'étalent  pas  sensibles  par  le  mouve- 
ment de  la  pression.  Pouls  normal,  appétit  conservé,  un  peu  de  consti- 
pation ;  urine  foncée,  ne  contenant  pas  d'albumine. 

Le  traitement  consista  dans  l'application  de  plusieuro  vésicatoires  sur 
la  colonne  vertébrale,  dans  l'administration  à  l'intérieur  de  la  teinture 
de  cantbarides,  de  sel  de  nitre  et  de  préparations  hydrargyriques.  Ces 
moyens  furent  employés  avec  per.'^évérance  pendant  quatre  mois.  Le 
malade  éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs  peu  intenses  dans  la 
extrémités;  il  n'en  ressentait  pas  dans  la  tête  ni  dans  le  dos.  La  sensa- 
tion d'engourdissement  était  augmentée  par  le  froid.  Grâce  au  traite- 
ment institué,  tous  les  symptômes  disparurent,  et  le  malade  quitta  i'bù- 
plUl,  guéri. 
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Il  y  relourna  deux  mois  plus  (ard,  se  plaignant  d'engourdissement  et 
de  faiblesse  des  mains,  nolammenl  de  la  droite.  Un  Irailemeni  diuré- 
tique par  la  teîniure  de  canlharides  dissipa  encore  ces  acccidents  en 
deux  semaines. 

Au  bout  de  cinq  mois,  nouveau  relour  de  l'engourdissement  et  de  la 
paralysie  incomplèle  des  extrémités  supérieures,  et  surloul  de  la  main 
droite,  puis  aussi  du  pied  gauche.  Ces  sympiAmes  présentèrent  des  va- 
riations notables,  s'accompagnanl  parfois  de  céphalalgie,  sans  vertiges 
ni  troubles  intellectuels,  et  cédèrent  rapidement  à  remploi  de  la  stry- 
chnine et  de  la  teinture  de  cantharides. 

Le  malade  ne  fut  alors  revu  qu*au  bout  de  dix-huit  mois;  il  était 
dans  un  étal  comateux,  analogue  à  Tétat  typhoïde,  en  proie  au  délire, 
et  présentait  un  léger  tremblement  des  muscles  de  la  face;  la  langue 
était  sèche,  couverte  d'un  enduit  épais  ;  le  pouls  fréquent  et  petii,  ré- 
gulier. L'état  comateux  du  malade  ne  permettait  pas  de  s'assurer  exac- 
tement de  l'état  de  la  sensibilité.  La  face  ne  présentait  aucun  signe  de 
paralysie  ni  de  convulsion,  et  les  pupilles  étaient  sensibles  à  l'action 
de  la  lumière.  (Ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  purgatifs.)  Pendant  la 
nuit,  le  malade  ne  cesse  de  délirer.  Le  lendemain,  les  deux  pupilles 
étaient  fortement  rétrécies,  la  stupeur  complète,  la  peau  extrêmement 
sensible  au  moindre  contact.  Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  eut  une 
attaque  convulsive,  bientôt  suivie  de  dyspnée,  de  respiration  sterto- 
reuse,  et  de  mort. 

jéaiopsie,  A  la  base  du  cerveau,  en  arrière  duchiasma  des  nerfs  op- 
tiques, un  exsudât  fibrineux,  d'une  grande  consistance,  situé  sous 
Tarachnoïde,  soudait  entre  eux  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région.' 
Glande pituilaire  indurée,  plongée  dans  une  masse  d'exsudat  analogue; 
ventricules  latéraux  remplis  de  sérosité,  à  parois  un  peu  ramollies. 

Arachnoïde  spinale  un  peu  opaque,  soudée  Ç'>  et  là  à  la  pie  mère  par 
des  adhérences.  Dans  un  grand  nombre  de  points,  et  notamment  dans 
la  région  cervicale  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  les 
racines  antérieures  et  posiérieures  des  nerfs  étaient  entourées  d'un  ex- 
sudât fibrineux,  blanchâtre  ou  rosé,  d'une  épaisseur  très-variable,  for- 
mant dans  quelques  points  de  petites  tumeurs  perlées;  l'une  de  ces 
tumeurs,  qui  avait  le  volume  d*un  pois,  était  tachetée  de  rouge,  et 
ressemblait  à  un  névrdme.  La  moelle  épinière  était  intacte. 

L'exsudat  qui  soudait  les  racines  nerveuses  entre  elles  était  composé 
en  grande  partie  de  tissu  conneclif  ;  les  fibres  nerveuses  des  racines  af- 
fectées étaient,  en  grande  partie,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  lésion  de  l'enveloppe  des  racines  avait  évidemment  gagné  de  bas 
en  haut ,  occupant  d'abord  les  racines  des  nerfs  destinés  aux  membres 
inférieurs,  puis  celles  des  extrémités  supérieures,  et  enfin  le  tronc  des 
trijumeaux.  L'intégrité  des  fonctions  des  troisième  et  quatrième  paires 
crâniennes  est  assez  remarquable ,  encore  on  sait  que  des  faits  de  ce 


§uire  sont  IréquenU  dans  la  méningile  lobereuieine.  H.  Ogic  eiplique 
rabtenee  de  douleurs  el  de  coovulsious  par  rinlégrlté  de  la  sobslaiice 
médullaire  el  par  la  marche  eUrémemeal  leole  de  la  lésion.  (jrad.-€Air. 
imMUÊCi^  L  ILIII,  p.  383.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  AMdéBiie  de  Médeciiie. 

AlbamiQurie.  —  Suite  et  fio  de  la  di<cu«iQan  sur  la  morre.  —  Traitcaent  du 
spioa  bifida. 

Séance  du  27  aaùi.  M.  le  D**  Marîano  Semmola ,  professeur  de  lDéd^ 
cine  clinique  à  riiApilal  des  Incurables  de  Naples,  communique  â  TAca- 
démie  les  conclusions  d*un  mémoire  intilulé  De  la  nature  et  de  /a 
cause  de  l'albuminurie  el  de  son  traitcmeni  par  Vhydroihérapie.  II  (rac« 
d^abord  une  distinction  absolue  entre  Talbuminurie  idio|ialbîqiie  et 
Talbuminurie  symplomatique.  D*aprés  ses  recherches,  Talbuminurie 
de  cette  dernière  variété  se  rapproche  de  falbumînurie  i\\[ç  ccLsctformet 
landls  que  celle  de  la  première  rappelle  les  propriétés  de  Talbumine  du 
blanc  d'œuf.  Dans  Talbumniurie  Idiopalhiqiie,  la  quantité  d*albumine 
excrétée  augmente  beaucoup  sous  Tinfluence  d*un  régime  exclusive- 
ment azoté,  tandis  qu'il  n*en  est  pas  de  même  pour  Talbuminurie 
symplomalique. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  l'albuminurie  n'a  jamais  pour  point  de 
départ  primitif  une  altération  du  rein;  il  n'y  a  d'exception  â  cet  égard 
que  pour  des  néphrites  simples.  L^évolulion  de  la  maladie  comprend, 
suivant  M  Semmola,  trois  périodes  :  la  première,  constituée  par  le  pas- 
sage simple  de  Talbumlne  dans  les  urines;  la  deuxième,  celle  qui  s'ac- 
compagne de  troubles  des  reins,  soit  congestif^i,  soit  phlegmasiques, 
mais  dans  une  telle  dépendance  avec  Talléralion  fonctionnelle  quVIle 
serait  capable  de  guérir  par  le  retour  de  la  fonction  à  l'état  physiolo- 
gique; la  troisième  enfin,  que  j*appellerai  organique  ou  plastique,  dans 
laquelle,  des  sécrétions  de  plasma  et  des  vices  de  nutrition  étant  survenus 
dans  le  tissu  du  rein,  ces  altérations  constituent  une  maladie  complè- 
tement incurable,  quand  même  on  pourrait  modifier  ou  éloigner  cotn- 
plétement  l'état  albuminurique. 
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La  maladie  organiqne  dn  refn  se  développe  en  proporllon  de  la 
quaiif  U6  et  de  la  qualité  de  ralbtimine  excrétée  e(  du  femps  pendant 
Ie4|uel  ce  phénomène  a  lieu,  c*esl*à-dire  en  proportion  de  l'effort  que 
Torgane  doit  subir  pour  sa  fonction  pervertie  ou  exagérée:  en  consé- 
quence, les  graves  altérations  rénales  ne  se  trouvent  seulement  que  dans 
Talbuminurie  idiopathiqiie.  Cette  altération  a  besoin  d'ordinaire  de 
longs  mois  et  même  de  quelques  années  |)our  s'établir,  et  si ,  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  elle  devient  plus  rapide,  cela  tient  à  ce 
que  les  vices  déjà  bien  profonds  de  la  nutrition  générale  favorisent 
considérablement  les  altérations  rénales. 

Les  altérations  rénales  ne  constituent  donc  pas  le  secret  du  méca- 
canfsme  de  Talbuminurie  en  général  :  c'est  dans  les  conditions  du  sang 
qu'il  f^ut  puiser  l'origine  des  phénomènes  ou  dans  Tinfluence  du  sys- 
tème nerveux. 

Les  conditions  analomo-palholo^iques  du  sang  dans  Talbuminurte 
idiopathique  ne  consistent  que  dans  une  accumulation  d*albumine 
non  assimilable,  d'albumine  brute,  non  vitale,  impropre  par  sa  consti* 
tution  à  Pentretien  et  à  la  réparation  des  tissus,  devant  en  consé- 
quence être  éliminée  et  chassée  hors  de  l'organisme  comme  une  sub- 
stance étrangère.  La  présence  de  l'albumine  dans  l*urine  n'e$t  donc 
qu'un  effet  du  vMe  physiologique  de  ce  liquide,  et  ne  rappelle  nulle- 
ment un  rapport  de  cause  à  effet  avec  l'état  du  rein.  L'Importance  de 
cet  organe,  dans  ce  cas,  ne  doit  aller  au  delà  de  celle  qu'on  attribuerait 
à  tout  autre  organe  éliminateur. 

Quant  é  la  cause  de  Faltéi^ation  de  l'albumine  du  sang,  elle  serait 
toujours,  suivant  H.  Semmola,  dans  un  trouble  des  fonctions  cutanées, 
et  c'est  parce  qu*elle  rétablit  ces  fonctions  que  l'hydrothérapie  est  ie 
moyen  le  plus  sûr  de  guérir  l'albuminurie. 

—  Après  la  lecture  d'un  rapimrt  officiel  de  M.  Gaultier  de  Claubry 
sur  une  nouvelle  source  d'eau  minérale  bicarbonatée,  alcaline  et  ral- 
eaire,  découverte  à  Vais  (Ardèche),  M.  J.  Guérin  reprend  la  tiisrussîon 
sur  la  morve^  au  point  où  l'avalent  laissée  les  derniers  discours  de 
HM.Bouley  et  Leblanc.  11  regarde  comme  épuisée  la  question  scienti- 
fique relative  â  l'identité  de  nature  de  toutes  les  formes  de  la  morve; 
tout  le  monde  s'entend  actuellement  sur  ce  point.  Il  en  est  à  peu  près 
de  même  pour  la  question  éliologique.  Les  causes  multiples  altribuéesâ 
la  morve  ne  sont  pas  secondaires,  et  entre  elles  et  ies  f)hénomènes  de  la 
maladie  il  y  a  un  intermédiaire  obligé,  qui  est  la  cause  spécifique  et 
virulente. 

Revenant  â  la  question  pratique,  M.  J.  Guérin  repousse  plus  que  Ja- 
mais le  reproche  d'incompétence  qui  lui  a  été  adressé;  si  ce  reproche 
était  fondé,  il  s'adresserait  à  tous  les  membres  de  l'Académie,  et  le  dé- 
bal  porté  devant  un  tribunal  incompétent  deviendrait  une  absurdité. 

L'orateur  rappelle  qu'il  voulait  établir  que  la  morve  suit  la  loi  géné- 
rale des  maladies  virulentes,  qu'elle  passe  d'un  à  cent,  qu'elle  a  des  de- 
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gi'és  et  une  intensité  variables,  suivant  les  diverses  conditions  tenant 
au  sujet  ou  à  la  cause,  au  terrain  ou  à  la  graine.  C'est  là  une  question  de 
médecine  générale  pour  laquelle  tous  les  médecins  sont  compétents,  et 
a  priori  celle  façon  d'envisager  la  morve  est  tellement  logique,  tellement 
naturelle,  qu'il  semble  qu'elle  puisse  se  passer  de  la  confirmation  expé- 
rimentale. 

€elle  confirmation  touteFois  est  fournie  par  des  faits  bien  démon- 
trés. M.  Guérin  revient  ici  sur  les  citations  qu'il  a  faites  à  cet  égard,  et 
s'attache  â  montrer  qu'elles  ont  bien  la  signification  qu'il  leur  a  at- 
tribuée. Il  insiste  particulièrement  sur  les  inoculations  faites  par 
MM.  GhaumonteU  Berthoneau,  Lessona  et  Beugnol,  dont  M.  Deiafond  a 
donné,  suivant  lui,  une  interprétation  tout  à  fait  inacceptable.«Ges  douze 
cas,  dit-il,  dans  lesquels  la  morve  inoculée  n'a  donné  lieu  qu'à  des  af- 
fections qui  se  sont  terminées  par  la  gnérison,  me  semblent  la  preuve 
expérimentale  la  plus  éclatante  de  l'existence  d'une  morve  atténuée.  A 
révoque  où  les  expériences  ont  été  faites,  on  ne  voulait  pas  croire  à  la 
contagion»  et  les  symptômes  produits  par  rinoculation  n'ont  pas  été 
rapportés  à  la  morve.  M.  Deiafond  m*a  donc  opposé  l'opinion  des  expé- 
rimentateurs eux-mêmes ,  qui  n'ont  pas  cru  avoir  développé  la  mor^'e 
chez  les  chevaux  inoculés.  Il  faut  se  demander  alors  à  quels  signes  on 
reconnaîtra  la  morve;  si  ses  trois  caractères  principaux,  jetage,  gian- 
dage  et  chancrage,  caractères  qui  se  sont  retrouvés  chez  les  animaux 
soumis  aux  expériences,  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  diagnostiquer 
la  maladie.  Il  faut  se  demander  aussi ,  en  présence  de  ces  inoculations 
donnant  un  produit  différent  du  produit  inoculé,  quelle  cooâanceon 
peut  avoir  désormais  dans  les  résultats  de  la  transmission  expérimen- 
tale. Les  expériences  qu'on  croyait  les  plus  positives,  les  moins  sujettes 
à  Terreur,  deviennent  celles  auxquelles  il  faut  le  moins  se>fier  ;  car  leur 
résultat  ne  tient  pas  à  une  loi  immuable,  celle  de  l'identité  des  produits 
engendrés  et  du  produit  générateur  ;  elles  sont  soumises  aux  caprices 
du  hasard.  Que  deviennent  alors  les  expériences  de  M.  Bayer  sur  ceUe 
même  morve?  Elles  sont  insignifiantes;  elles  encombrent  inutilement 
la  science. 

«Voilà  donc  la  morve  qui  donne  naissance  à  du  jetage  et  à  du  gUn- 
dage  non  spécifiques,  à  de  la  gourme,  c'est  une  chose  convenue;  mais 
je  voudrais  savoir  maintenant  comment  MM.  les  vétérinaires  coucilienl. 
ces  faits  avec  cette  autre  opinion,  que  je  leur  ai  entendu  exprimer,  sur  la 
facilité  avec  laquelle  la  morve  se  produit.  Une  blessure,  un  rien,  à  leur 
avis,  peut  donner  la  morve.  Tout  peut  la  donner,  excepté  le  virus  mor- 
veux lui-méme.9 

Bappelanl  ensuite  les  faits  cités  par  M.  Leblanc,  comme  prodromes  de 
la  morve,  M.  Guérin  montre  qu'ils  sont  identiques  avec  ce  que  lui-même 
appelle  marine  ébauchée.  M,  Leblanc,  en  pariant  de  ces  prodromes,  dit 
que  lorsqu'ils  existent  Texistence  de  la  morve  n'est  pas  encore  cer- 
taine ;  c'est  méconnaître  la  loi  d'évolution  des  maladies,  qui  est,  comme 
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la  loi  d'évolttUon  des  êtres,  une  loi  de  formation  et  de  progrés  gra* 
duels. 

a  Fourni 'assurer,  poursuit  Torateur,  si  la  morve  présentait  bien  réel- 
lement celte  succession  de  degrés  dans  sa  gravité  et  de  degrés  dans  ses 
manifestations,  j'ai  eu  recours  à  Tavis  d'un  très-grand  nombre  de  vété- 
rinaires. Les  observations  dont  M.  Laine  m*a  Fait  part  confirment  plei- 
nement mes  vues.  M.  Ducoux,  directeur  de  la  compagnie  des  petites  voi- 
tures, qui  n'occupe  pas  moins  de  8,500  clievaux  ,  m*a  mis  en  rapport 
avec  les  vétérinaires  de  la  compagnie,  et  tous  sont  tombés  d'accord  qu'il 
y  avait  des  degrés  dans  la  morve ,  et  qu'à  un  certain  degré,  elle  est  cu- 
rable. M.  Praugé,  vétérinaire  de  Tadminislration  des  postes,  a  formulé 
une  opinion  semblable,  fondée  sur  une  pratique  des  plus  étendues. 

dTels  sont  les  faits  qui  m'autorisent  à  considérer  comme  parfaitement 
démontrées  les  doctrines  que  j'ai  posées  relativement  à  l'évolution,  au 
pronostic  et  à  la  curation  de  la  morve. 

a  Je  me  résume  donc,  et  je  dis  que  la  morve  est  sujette,  comme  les  au- 
tres maladies  virulentes,  à  une  évolution  progressive;  que  la  morve 
peut  s'arrêter  dans  sa  |)ériode  prodromique,  ce  qui  constitue  la  morve 
ébauchée;  que  la  morve  ébauchée  peut  guérir  et  guérit  même  le  plus 
souvent  spontanément;  qu'elle  est  essentiellement  caractérisée  par  le 
glaodage;  que  le  jetage  constitue  dans  la  morve  un  phénomène  grave, 
à  cause  de  l'infection  continuée  laquelle  la  suppuration  des  fosses  na« 
sales  expose  le  cheval  ;  qu'il  faut  essayer  de  combattre  le  jetage  par 
tous  les  moyens  posibles ,  et  surtout  par  les  injections  nasales  astrin- 
gentes et  détersivesf  que  la  morve  chronique  ne  doit  pas  être  aban- 
donnée à  elle-même  comme  absolument  incurable,  et  qu'elle  est 
encore  susceptible  de  guérir  sous  l'influettee  des  modificateurs  hygié* 
niques.» 

—A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  D**  Cachet  présente  à  l'Académie  une  jeune 
femme  de  20  ans,  chez  laquelle  tous  les  viscères  sont  transposés. 

Séance  du  3  septembre.  La  discussion  sur  la  morve  a  fourni  à  M.  Rey- 
nal  l'occasion  de  faire  son  début  académique.  Il  s'en  est  servi  pour  ap- 
puyer, à  peu  près  sur  tous  les  points,  rargumenlation  de  ses  collègues, 
il  affirme  avec  eux  qu'il  n'y  a  pas  de  morve  amoitutrie,  de  morve  ébau^ 
chce,  de  manifestations  graduées  de  cette  maladie ,  dont  les  unes  sont 
curables  et  les  autres  Incurables:  «En  effet,  Messieurs,  que  la  morve 
fasse  ou  non  exception  à  la  loi  générale  dont  M.  Guérin  a  parlé,  toujours 
est-il  que  l'observation  démontre  : 

ai*^  Que  la  glande  et  le  jetage  sont  presque  toujours  les  signes  de  la 
morve  ; 

«2^  Que  les  signes  extérieurs  peuvent  varier  en  intensité,  mais  qu'ils 
indiquent  toujours  une  seule  el  même  maladie,  incurabledans  la  presque 
totalité  des  cas;  car,  ainsi  que  l'a  dit  avec  raison  H.  Bouley  à  cette  tri- 
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bune,  les  signes  qui  la  traduisent  au  dehors  ne  donnent  pas  la  mesars 

exacle  de  sa  gravité. 

«Une  glande  plus  ou  moins  volumineuse,  un  jrtage  plot  ou  «oins 
abondant,  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  éten* 
due,  n'indiquenl  nuilemenl  que  les  lésions  internes caraclériatiqucs  de 
la  morve  sont  légères  ou  graves. 

«La  morve ,  en  effet ,  est  une  maladie  si  obscure  dans  son  éroloUon, 
si  variable  dans  sa  marche,  qu'on  trouve  souvent  des  désordres  consi- 
dérables dans  les  cavités  nasales,  dans  les  poumons,  dans  le  sysième 
lymphatique»  bien  que  les  animaux  niaient  présenté,  comme  symptôme, 
qu'une  petite  glande,  qu'une  ulcération  légère,  qu*un  faible  jetage,  et 
fréquemment  un  seul  de  ces  symptômes. b 

A  ra|)pui  de  ces  déclarations,  M.  Reynal  cite  un  grand  nombre  de 
faits  qu'il  a  observés  pendant  qu'il  était  vétérinaire  mililaîre,  et  qui 
sont  tous  contraires  aux  opinions  de  M.  Guérin;  il  reprend  ensuite  une 
à  une  Ici»  citations  que  M.  Guérin  a  invoquées  en  sa  faveur,  el  a'attiche 
à  les  réduire  successivement  à  néant. 

M.  Reynal  bat  ensuite  en  brèche  ce  que  H.  Guérin  et  les  personnel 
dont  il  a  invoqué  le  témoignage  ont  dit  de  la  causabilité  de  la  morve. 
11  ne  croit  pas  à  la  guérison  de  la  morve,  et  Texpérience  qu'il  a  ac- 
quise dans  Tarmée  prouve  que  les  guérisons  que  Ton  dit  avoir  obtenues 
ne  reposent  toutes  que  sur  une  illusion. 

Plusieurs  vétérinaires  avaient  souvent  sîgnalé  dans  leurs  rapports  la 
guérison  de  chevaux  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  Ttiôpital; 
mais,  dans  rarmée,.où  Ton  a  Tavantage  de  suivre  les  malades,  on 
avait  presque  constamment  remarqué  que  ces  chevaux  ,  guéris  en  ap- 
parence, rentraient  une,  deux  et  trois  fois  é  Tinfirmerie,  présentant 
les  mêmes  symptômes;  finalement  ils  étaient  presque  toujours  abattus 
pour  la  morve. 

Les  cas  de  guérison  étaient  si  rares,  si  exceptionnels,  que  Tadmi- 
nistration  de  la  guerre  dut  limiter  la  durée  du  traitement;  elle  fixa 
d'abord  à  six  semaines  le  temps  de  séjour  à  Tinfirmerie. 

A  partir  de  cette  époque,  les  chevaux  atteints  de  glandage,  de  Jetage, 
furent  surveillés  avec  une  plus  grande  attention  que  par  le  passé,  et  on 
acquit  de  nouvelles  preuves  que  ces  caractèi^es  étaient  ceux  •  non  de  la 
morve  ébauchée,  mais  de  la  morve  confirmée. 

Depuis  que  ces  mesures  sont  adoptées,  on  a  fréquemment  Toccasion, 
dans  l'armée,  de  faire  Tautopsie  des  chevaux  à  une  époque  plus  rappro- 
chée de  la  période  de  l'apparition  du  glandage  et  du  jetage.  Eh  bien! 
qu'on  demande  aux  vétérinaires  militaires  s'ils  n'ont  |)as  toujours  con- 
staté les  lésions  les  plus  caractéristiques  de  la  morve  ! 

Que  deviennent  donc  les  clievaux  atteints  d'une  glande ,  d'un  je- 
tage,  prodromes  de  la  morve  de  H.  Li  blanc,  caractères  de  la  morve 
ébauclié«  de  M<  Guérin  «  quand  cette  maladie  est  abandoooie  à  elle- 
même? 
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Dans  les  infirmeries  t^é^iraentaires,  on  voit  le  plus  ordinairemenl  les 
symptômes  s'aggrarer  :  la  glande  devlenl  plus  volumineuse,  plus  dure, 
plus  adliérente  ;  le  jetage  augmente,  il  est  visqueux,  gluant,  collé  aux 
ailes  du  nez;  les  ulcérations  apparaissent,  elles  gagnent  en  largeur  et 
en  profondeur;  chez  certains  chevaux,  cet  état  est  compatible  avec  la 
santé  ;  les  ulcérations  apparues  sur  la  cloison  nasale  se  cicatrisent  ;  la 
glande  et  lejelage  persistent;  chez  d^autres,  la  niilrilion  est  atteinte, 
les  animaux  ont  moins  d'appétit,  ils  maigrissent;  les  poils  se  hérissent, 
la  peau  est  sèche  et  adhérente. 

D'autres  fois  l'acuité  de  la  maladie  s'accuse  de  jour  en  jour  davan<^ 
tage ,  et,  en  |>eu  de  temps,  elle  revél  la  forme  aigué  qui  fait  mourir  les 
animaux  rapidement. 

D'autres  fois  encore  les  symptômes  restent  stallonnaires  pendant 
deux,  trois, quatre  mois;  on  observe  même  une  amélioration  tellequ'un 
homme  trop  confiant  tst  trop  peu  circonspect  croit  à  une  guérison  pro- 
chaine ;  mais  tout  à  coup,  souvent  sous  l'influence  d'un  changement  de 
température,  les  symptômes  révèlent  leur  gravité  première;  il  survient 
une  infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  parties 
déclives;  c'est  l*anasarque  qui  complique  la  morve,  considérée  é  tort 
comme  une  variété  de  morve  appelée  mon^  gangreneuse,  mal  de  téie  de 
contagion. 

Enfin  on  trouve  un  autre  groupe  de  chevaux  chez  lesquels  la  glande 
et  le  jetage,  la  morve  ébauchée  de  M.  Guérin,  disparaissent  au  bout 
d'un  temps  variable,  soit  spontanément,  soit  à  l'aide  d'un  traitement 
très*différent,  sans  qu'il  existe  aucune  manifestation  extérieure,  aucun 
signe, aucun  caractère  appréciable,qui  puissent  faire  prévoir  cette  Issue 
en  apparence  heureuse:  je  dis  en  apparence,  parce  qu'en  effet  ces  che- 
vaux qui  paraissent  guéris  sortent  des  infirmeries,  y  rentrent  de  nou- 
veau, en  ressortent  pour  y  revenir  avant  d*étre  abattus.  Et  à  l'autopsie, 
que  trouve- t-on  ?  Tous  les  désordres  de  la  morve. 

C'est  dans  cette  catégorie  que  se  trouvent  les  chevaux  qu'on  croit 
avoir  guéris  parce  qu'ils  sortent  une  première  fois  de  l'infirmerie. 

M.  Leblanc  croit  devoir  revenir  sur  certains  points  de  son  dernier 
discours  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  bien  compris  par  M.  Guérin, 
et  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

cl''  M*  Guérin,  qui  a  reconnu  que  lui  et  les  vétérinaires  étaient  d'un 
accord  complet  sur  l'identité  de  nature  des  différentes  manifestations 
de  la  morve,  a  prétendu  à  tort  que  les  vétérinaires  n'avaient  pas  tiré 
de  ce  fait  toutes  les  conséquences  dont  il  est  susceptible. 

aT  La  nomenclature  des  diverses  manifesUitions  de  la  morve,  pro- 
posée par  M.  Guérin ,  n'est  ni  plus  rationnelle  au  point  de  vue  scienti- 
fique t  ni  plus  utile  au  point  de  vue  clinique ,  que  celle  déjé  consacrée 
en  médecine  vétérinaire* 

<3*  il  n'eat  pas  exact  de  dire^avec  M.  Guérie,  que  les  véléritMirii  ne 
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reconiiâisseni  jamais  à  la  morve  de  causes  prochaines,  car  ils  adineUent 
une  matière  virulente  spéciale  morveuse  et  la  contagion  de  la  morve. 

«4^  Il  est  dénionlré  pour  tous  les  vélérinaires,  et  contrai remeot  à  To- 
pinion  de  NI.  Guérin,  que  la  morve  peut  naître  sans  contagion  chez  le 
cheval,  l'âne  et  le  mulet,  et  que  la  contagion  peut  s*engendrer  sous  Fin- 
fluence  de  certaines  conditions  bien  coimues.» 

M.  Guérin ,  à  son  tour,  reproche  de  nouveau  aux  vétérinaires  et  ré- 
sume une  fois  de  plus  sa  doctriiie. 

Enfin  M.  Bouillaud  déclare  que,  depuis  quelques  séances,  la  question 
lui  paraît  beaucoup  plus  obscure  qu'au  début;  il  reproche  aux  vétéri- 
naires de  ne  pas  avoir  accordé  assez  d'attention  au  virus  morveux,  et 
de  s'être  trop  attaché  as  des  causes  banales,  qu'il  croit,  pour  sa  part,  in- 
capables de  produire  la  morve. 

Séance  du  10  septembre.  Suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  De  nou- 
velles explications  soni  échangées  entre  M.  Leblanc  et  M.  Bouillaud  an 
sujet  de  1  étiologie  de  la  morve;  puis  M.  Renault  se  livre  à  une  nouvelle 
et  sévère  critique  des  opinions  de  M.  Guérin ,  reproduisant  et  rétablis- 
sant dans  leur  valeur  les  arguments  qui  lui  ont  été  opposés  par  les  vé- 
térinaires. La  doctrine  de  V unités  que  M.  Guérin  s'attribue,  ne  lui  appar- 
tient pas  ;  la  classification  qu'il  veut  substituer  à  celles  qui  sont  admises 
est  insuffisante  et  comprend  des  distinctions  qui  n'ont  aucune  raison 
d'être.  La  doctrine  de  la  surcharge,  imaginée  par  M.  Guérin,  est  dé- 
mentie par  l'expérience. 

L'orateur  revient  ensuite  sur  i'étiologie  de  la  morve  et  reproduit  les 
arguments  qui  démontrent  que  cette  maladie  se  produit  directement 
sous  rinthience  de  certaines  conditions  hygiéniques  mauvaises;  il  rap- 
pelle à  iM.  Bouillaud  les  recherches  que  les  vétérinaires  ont  faites  pour 
étudier  le  virus  morveux,  dont  ils  n'ont  jamais  nié  l'existence. 

M.  Renault  revient  enfin  sur  la  questlot)  de  la  curabllité  de  la  morve. 

a  Je  pense,  dit-il,  que  la  morve  déclarée  est  incurable,  ou  du  moins 
que  les  exemples  de  guérison  sont  d'une  rareté  exti^me;  mais,  quand 
.  il  n'y  a  encore  que  du  jetuge  ou  du  glaudage  sans  ulcérations,  quand 
on  peut  soustraire  les  chevaux  malades  aux  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques, il  taut  tenter  la  guérison  ;  encore  suis-je  loin  d'espérer  ob- 
tenir ces  guérisons  dans  une  proportion  qui  approche  un  peu  de  la 
proportion  des  guérisons  obtenues  par  M.  Guérin.  Quand  je  songe  ao 
ton  solennel  et  grave  que  M.  Guérin  a  pris  dans  cette  discussion,  que 
je  me  rappelle  la  prétention  qu'il  n'a  pas  dissimulée  de  faire  une  vraie 
révolution  dans  la  tliérapeulique  et  dans  l'histoire  médicale  de  la  morve, 
je  m'étonne  qu'il  n'ait  pas  appuyé  ses  prétentions  sur  des  faits  plus 
précis  et  plus  détaillés.  Il  nous  a  parlé  d'une  quaranlalne  de  chevaux 
observés  dans  je  ne  sais  quel  établissement,  de  trente-cinq  cas  de  morve 
terminés  par  trente  guérisons-,  mais  de  description  mioulleuse  des 
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sympCémes  observés  chez  chaque  cheval,  de  délatls  sur  l'autopsie  des 
chevaux  qui  ont  succombé,  il  n'y  en  a  pas  de  traces.  Ce  n'est  pas,  Dieu 
m'en  garde  !  que  Je  mette  ces  faits  en  doute,  je  les  tiens  au  contraire 
pour  constants;  mais,  tels  qu'ils  sont  présentés ,  je  les  trouve  bien  in« 
complets  et  bien  inexplicables.  » 

L'orateur  montre  enfin  une  fois  de  plus  que,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  M.  J.  Guérin,  les  vétérinaires  n'ont  fait  aucune  assimilation 
entre  ia  morve  et  la  gourme,  et  il  conclut  en  ces  termes  : 

«Cette  discussion ,  je  suppose ,  Messieui*s,  a  suffi  pour  vous  montrer 
que  les  vétérinaires  sont  aussi  avancés  sur  i'analomie  pathologique,  la 
symptomatologie  et  Tétiologle  de  la  morve,  que  les  médecins  le  sont 
pour  les  maladies  qu'ils  connaissent  le  mieux.  On  a  donc  eu  tort  de 
nous  plaindre  de  notre  ignorance.» 

Sétuice  du  17  septembre,  La  discussion  sur  la  morve  se  trouve  enfin 
close  après  un  résumé  remarquable  présenté  par  M.  le  rapporteur. 
ToicI,  d*après  ce  discours,  ce  qui,  même  après  l'intervention  de 
H.  Guérin ,  reste  acquis  à  la  science  au  sujet  de  la  morve  : 

a  Lorsque  l'organisme  du  cheval  recèle  le  germe  de  la  morve,  son, 
tous,  que  ce  germe  y  ait  été  déposé  ou  qu'il  se  soit  spontanément  dé- 
veloppé, toutes  les  chances  exislent  pour  l'évolution  d'une  maladie  in- 
curable, laquelle  s'exprime  principalement  par  des  lésions  de  l'appa- 
reil respiratoire,  tubercules,  abcès  métastatiques,  pneumonie  lobulaire, 
collection  purulente  des  sinus  de  la  tète,  destruction  ulcéreuse  de  la 
membrane  nasale  et  de  celle  de  la  trachée  ;  outre  cela ,  l'état  morveux 
se  caractérise  encore  par  une  inflammation  purulente  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques ,  des  abcès  multiples  dans  le  tissu  cellu- 
laire, des  inflammations  purulentes  des  testicules,  des  épipididymes, 
des  articulations,  etc.  Celle  évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide 
ou  lente,  mais  elle  est  falale  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

tt  Restreint,  très-restr^int  est  le  nombre  des  sujets  privilégiés  chez 
lesquels  la  maladie  s'éteint  en  ne  donnant  lieu  qu'à  des  lésions  super- 
ficielles. 

a  Le  plus  souvent,  le  virus  morveux  détermine  des  lésions  viscé- 
rales, des  lésions  pulmonaires  notamment,  et  ces  lésions  sont  les  pre- 
mières en  date  après  Timprégnation  de  l'organisme.  Les  autres ,  celles 
qui  consistent  dans  rinduratlon  des  ganglions  lymphatiques  el  dans 
rinflammation  ulcéreuse  de  la  membrane  pituitaire,  ne  viennent  qu'a- 
près; elles  sont  l'expression  dernière  de  Tétat  morveux  :  voilà  pourquoi 
il  n'est  pas  exact  de  dire  que  ia  gravité  de  la  morve  est  proportionnelle 
à  son  mode  d'expression  par  ses  symptômes  extérieurs ,  voilà  pourquoi 
la  mesure  de  la  curabUité  de  cette  maladie  ne  saurait  être  donnée  par 
le  nombre  et  l'intensité  de  ces  symptômes. 

«Un  cheval  chez  lequel  on  constate  la  glande  de  la  morve  exclusive- 
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ment  a  déjà  les  lésions  viscérales  propres  é  celte  maladie  «  el  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long  on  voit  se  manifester  chez  lui  les  autres  sym- 
ptômes caracléristiques^  le  jelage  e(  Tulcération. 

«Un  clieval  chez  lequel  on  constate  \ejeiagede  la  morve,  jelage  qui 
n'apparall  presque  jamais  sans  le  glandage,  a  d^à  les  lésions  viscé- 
i^ies  propres  à  la  morve,  et  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  on  voil 
se  manifester  chez  lui  Taulre  symptôme  caractéristique,  rif/crraiuM. 
Un  cheval  chez  lequel  on  conslàle  1  ulcération  morveuse  est  morveux 
infailliblement  sans  aucun  doute  possible,  si  minime  que  soit  celte 
ulcération.» 

Après  le  discours  de  M.  Bouiey,  TAcadémie  a  voté  les  conclusions  de 
son  rapport. 

.  —  M.  Gosselin  a  ensuite  donné  lecture  d'un  rapport  sur  une  obser- 
vation û'fiyiiroracliLt  traité  aven  suvr espar  les  injections  iodées,  par  M.  le 
D^'Sézérie,  médecin  â  Saint-Barlhélemy  (Lol-et*Garonne). 

Getle  observation  est  relative  à  une  enfant  âgée  de  9  mois  et  demi, 
atteinte  de  pardplégie  et  d'une  paralysie  incomplète  des  membres  su- 
4>érieurs. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  orange,  occupait  la  partie  inférieure 
delà  région  lombaire;  elle  diminuait  sensiblement  de  volume  par  la 
compression ,  el  s*élaiL  déjà  ouverte  deux  fols  spontanément. 

M.  Sézérie  fil,  le  12  mars  1859,  une  ponction  avec  un  (rois-quarts à 
hydrocèle,  évacua  30  gi*ammes  de  liquide  cilrin  ;  puis,  pendant  qu'un 
aide  comprimait  la  base  de  la  poche,  il  injecta  environ  30  grammes 
d'un  mélange  de  teinture  d'iode  iodurée  el  d'eau, à  parties  égales.  H 
laissa  la  solution  séjourner  pendant  trois  minutes,  el  la  fil  ensuite  sortir 
pres(|ue  en  lolaliié.  La  tumeur  ne  se  reproduisit  pas.  La  paralysie  in- 
compièie  des  extrémités  supérieures  cessa  bientôt^  la  paraplégie  di- 
minua aussi  peu  à  peu ,  si  bien  que,  plus  de  deux  ans  après  l'opéralioa, 
l'enfant  peut  marcher,  courir,  etc.  £lle  conserve  seulement  uue  iacoo- 
tijience  d'urine. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  les  travaux  intéressants  sur  le  traite- 
ment  du  spina  bifida  par  les  injections  iodées  ont  déjà  été  publiés  par 
JUM.  Debout,  Ëbra  et  Yiard  (de  MontbardJ.  En  ajuulaiil  les  observations 
de  ces  trois  médecins  à  celle  de  M.  Sézérie,  le  total  des  cas  dans  les- 
quels ce  traitement  a  été  employé  en  France  est  de  U,  dont  6  succès, 
1  insuccès  el  4  morts. 

M.  Gosselin  fall  remarquer  que  le  mol  ^iicr^f  s'applique  seulement  i 
la  disj>arilion  de  la  tumeur  :  a  II  est  trop  évident,  dit-il ,  que  rinjec- 
lion  iodée  ne  peut  guère  corriger  les  autres  lésions  qui  accompagnent 
souvent  le  s(fina-bitida,  savoir  :  hs  conformations  vicieuses  de  l'axe 
eocéphalo-rachidien  et  les  paralysies  qui  en  résultent. 

a  Le  succès  dans  le  traitement  du  spina  bifida  étant  ainsi  compris,  il 
nous  parait  que  l'iiûeclion  iodée  est  le  Irailemeol  chirurgical  auquel 
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on  doit  aiymird'hiii  doDoer  la  préférence  lorsqu'une  opération  parait 
bien  indiquée.» 
Lm  conclusions  favorables  de  ce  rapport  ont  été  acceptées. 


R^fénCratiaii  des  os.  -  Physiologie  du  nerf  laryngé.  —  Filtrage  des  rsaxé  - 
D^veloppenienl  de  la  colonoe  Teriéimle.  ~  Poiwns  du  oœur.  —  Diabète.  — 
Aoatoinie  des  tendons.  —  MouTement  de  manège. 

Séoftce  dm  19  aaûi.  M.  Lamare-Piquot,  dans  une  noie  sur  la  régéné^ 
raiion  en  ai,  communique  un  cas  de  reproduction  du  tibia  dans  une 
longueur  de  6  eenlimëlres  é  la  suite  de  reilraclion  d'un  fragment  dé- 
taclié  par  une  fracture  compliquée* 

-^  M.  Schiff ,  de  Berne,  adresse  une  nouvelle  note  sur  cette  question: 
£ê  nerf  iarptgé  euM  un  nerf  suspensif?  Bnlre  autres  résultats  nou- 
veaui ,  celle  note  renferme  la  relation  d'une  expérience  importante  à 
noter  à  un  point  de  vue  pratique  : 

d  On  élhérise  ou  on  cliloroformîse,  dit-il ,  un  ahimal  jusqu'à  la  dis- 
parition complète  des  m'iuvemenls  respiratoires  automatiques.  Immé- 
diatement après  «  on  applique  la  respiration  artificielle  Jusqu'à  ce  que 
ranimai  recommence  à  faire  des  inspirations  régulières.  Au  commen- 
cement de  cette  époque  du  retour  des  respirations ,  il  y  a  un  moment 
où  toute  irritation  mécanique  un  peu  vive  des  nerfs  indiqués  relài  lie 
le  diaphragme  d'une  manière  continue,  et  asphyxie  de  nouveau  rani- 
mai. > 

On  voit  en  effet ,  par  les  résultats  de  celte  expérience,  le  grave  danger 
auquel  on  pourrait  s'exposer  en  continuant  une  opération  chirurgicale 
dans  la  première  pà'iode  qui  suit  le  retour  de  la  respiration ,  dans  le 
cas  où  le  malade  as|>hyxié  par  les  anesthésiqoes  a  été  ramené  à  la  vie 
par  la  respiration  artificielle. 

— M.leD'  V.  Buiq  soumet  à  TAcadémie  un  travail  sur  un  nouveau ^«^ 
UmB  de  filirage  propre  à  l'épuration,  à  l'aération  et  au  rafratehissemeni  de 
grandes  masses  d'eau.  Voici  en  quoi  consiste  ce  système  :  soit  une  série 
de  colonnes  creuses  à  jour,  en  fonte  de  fer^  de  3  mètres  de  haut  et 
80  centimètres  à  1  mètre  de  diamètre,  formées  de  trois  troncs  renversés 
de  pyramides  quadrangulaires,  tout  à  fait  en  forme  de  lanternes  à  gax, 
où  les  verres  auraient  été  remplacés  par  des  grilles  semblables  à  des 
Persiennes  d'appartement,  assemblés,  le  sommet  de  l'un  sur  la  base  de 
rautre«  au  moyen  de  brides  circulaires  formant  entablement  au  dessous 
de  chaque  pyramide.  Intérieurement  on  a  luté  avec  soin  sur  chaqtie 
face  un  diaphragme  en  pierres  à  filtre,  ayant  à  peine  8  à  10  millimètres 
d'épaisseur,  et  l'on  a  ainsi  obtenu  une  série  de  grands  vases  poreux,  vé 
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niables  tUcarattu-^ires,  d'environ  10  mètres  de  surface  ftUraote  pour 
2  mètres  et  demi  de  capacité. 

Chacun  de  ces  vases,  fermé  hermétiquement,  après  avoir  éfé  rempli 
de  charbon  de  bois,  étant  mis  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
de  ventilalion,  en  communication  par  sa  partie  inférieure  avec  une  co« 
lonne  d*eau  de  6  à  6  mètres  de  hauteur,  on  verra  bientôt  sortir,  par 
toutes  ses  ouvertures  placées  sur  des  plans  différents,  et  tomber  en  cas- 
cades sur  les  entablements  inférieurs,  pour  venir  s*y  oxygéner  uneder- 
nière  fois,  une  pluie  de  petits  filets  d'eau  parfaitement  épurée,. aérée,  et 
d^à  bien  rafraîchie,  dont  la  masse  totale  par  chaque  vingt-quatre  heu- 
res ne  s'élèvera  pas  â  moins  de  160  mètres  cubes  ;  et  si  Ton  a  eu  le 
soin  de  prendre  une  colonne  d*eau  d'un  volume  double  ou  triple  de  ce- 
lui de  Teau  h  filtrer,  et  d'établir  un  réservoir  de  trop-pleia  à  la  hau- 
teur de  la  prise  d'eau  de  cette  colonne,  on  aura  ainsi  déterminé  dans 
l'intérieur  du  filtre  un  courant  ou  lavage  incessant  de  ses  parois  assez 
énergique  pour  empêcher  tout  dépôt  de  s'y  former. 

—  M.  Poussier  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entre- 
prises relativement  aux  moyens  propres  à  prévenir  Taction  toxique  du 
phosphoi*e  sur  les  ouvriers  employés  â  la  fabrication  des  allumettes 
phosphoriques,  et  à  combattre  les  empoisonnements  produits  par  l'in- 
gestion de  ce  corps  dans  l'estomac. 

Séance  du  26  août.  M.  Serres  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  dé- 
vetoppemeni  centripète  de  ta  colonne  vertébrale  et  sur  la  dsuOUé  mitiaXe 
de  l'étément  vertéttral  du  squelette. 

Dans  un  précédent  travail ,  M.  Serres  a  rapporté  plusieurs  cas  de 
spùM  iHfUta  antérieur,  et  11  a  montré  que,  d'après  les  principes  de  l'os- 
téogénie,  la  théorie  des  arrêts  de  développement  rendait  une  raison 
suffisante  de  ces  anomalies.  L'objet  de  ce  nouveau  travail  est  de  donner 
à  cette  explication  les  caractères  d'une  démonstration  anatomique;  c'est 
ce  qu'il  fait  en  établissant  que  les  corps  vertébraux  se  développent  par 
deux  noyaux  primitifs  d'ossification,  puisque  le  epina  btflda  antérieur 
n'est  qu'une  exagération  et  un  arrêt  de  ce  mode  de  formation  de  la  co- 
lonne vertébrale.  De  plus,  ce  mode  de  formation  n'étant  lui-même  qu'une 
conséquence  de  la  loi  centripète  des  développements  organiques.  Tau- 
teur  rappelle  comment  il  se  fait  que,  dans  ces  cas ,  les  masses  latérales 
des  vertèbres  sont  complètement  ossifiées,  tandis  que  leurs  corps  le  sont 
Imparfaitement.  Il  montre  enfin  que  cette  imperfection  de  développe- 
ment des  corps  vertébraux  est  reproduite  par  certains  poissons  caKila- 
gineux  et  par  les  poissons  fossiles  de  l'ordre  des  sauroldes  et  des  ^- 
noYdes.   « 

—  H.  J.  Gerlach,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  é  Srlangen, 
adresse  une  note  sur  Vemplai  de  ta  photographie  comme  moyen  de  fa* 
cililer  les  recherches  microscopiques. 

—  MN.W.DybrowskyetB.  Pellkan  communiquent  des  recherches 
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physiologiques  sur  faction  de»  difjfénnU  poisons  du  cœur  {upas  aniiar, 
tanghUûa  venenifem,  digitale,  etlébore  vert). 

Voici  les  résultats  généraux  et  constants  de  ces  expériences: 

1®  Le  mouvement  du  cœur  8'an*é(e  alors  que  la  grenouille  reste  encore 
complètement  Irritable,  et  qu'elle  Jouit  non-seulement  de  ses  mouve- 
ments volontaires,  mais  qu*elle  est  encore  en  élat  de  sauter  pendant  un 
certain  temps. 

2"  Tous  ces  poisons  agissent  en  première  ligne  sur  le  cœur  en  le  pa- 
ralysant, soit  que  la  substance  vénéneuse  ait  été  introduite  sous  la  peau 
dans  quelque  région  du  corps  que  ce  soit,  soit  qu'elle  Tait  été  dlrecle- 
tement  dans  la  bouche. 

2^  La  durée  moyenne  des  contractions  du  cœur  après  l'introduction 
du  poison  a  été  de  cinq  é  dix  minutes  avec  Tantiar,  la  tanghinla  et 
Tellébore  vert;  avec  la  digitaline,  elle  a  élé  de  dix  à  vingt  minutes. 

4*  Le  ventricule  du  cœur  s'ari^e  toujours  en  état  de  forte  contrac- 
tion ;  il  reste  presque  complètement  vide  et  pâle,  tandis  que  les  oreil- 
lettes sont  distendues  et  gorgées  de  sang. 

5»  Les  contractions  du  cœur,  au  début  de  l'expérience,  sont  quelque- 
fois accélérées;  d'autres  fois  elles  deviennent  plus  rares  dès  le  commen- 
cement. 

6*  Le  passage  à  une  complète  paralysie  du  cœur  n'apparaît  pas  par 
gradation  régulière  descendante  du  nombre  de  pulsations  normal  Jus- 
qu'à 0,  après  que  les  contractions  du  cœur  sont  tombées,  de  leur  nombre 
normal,  à  10, 15,  et  même  20  mouvements  à  la  minute  :  au  lieu  qu'on 
remarque  une  diminution  successive,  l'arrêt  du  ventricule  se  produit 
Immédiatement,  tandis  que  les  oreillettes,  qui  se  taisent  ordinairement 
quelques  minutes  plus  tard,  passent  insensiblement  â  l'état  de  paralysie 
complète.  Ainsi,  à  chaque  minute,  on  volt  le  nombre  de  leurs  pulsations 
diminuer  successivement. 

7^  Le  rhythme  de  contraction  du  cœur  est  ordinairement  régulier  au 
début  de  l'intoxication  ;  mais  bientôt  après ,  trois,  cinq,  dix  minutes 
(selon  l'énergie  du  poison) ,  on  voit  un  changement  notable  dans  ce 
rhythme,  et  l'on  peut  observer  deux  formes  de  l'irrégularité. 

a.  Dans  la  première  forme ,  les  contractions  du  ventricule  du  cœur 
deviennent  pour  ainsi  dire  péristaltiques. 

b.  Dans  la  deuxième  forme,  le  cœur  se  contracte  régulièrement,  mais 
très-lentement,  comme  cela  arrive  par  exemple  sous  la  galvanisation 
des  nerfs  pneumogastriques.  Ce  phénomène  se  produit  quelquefois  avant 
que  les  mouvements  péristaltiques  du  cœur  surviennent,  ou  encore 
après  leur  apparition,  et  il  est  surtout  évident  lors  de  l'empoisonne- 
ment par  l'ellébore  vert  et  par  la  digilaline. 

8^  Tous  ces  poisons  paralysant  le  cœur  exercent  leur  action  délétère 
snr  cet  organe  sans  l'intermédiaire  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
de  sorte  que  la  destruction  préalable  de  la  moelle  allongée  et  des  nerfs 
pneomogastriques  dans  leur  partie  cervicale  ne  retarde  pas  l'action  de 
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ces  poisons  sur  le  cœur  et  ne  modifîe  même  aucunement  leur  aciton. 
Sous  Pinflu'nce  de  la  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques, 
elle;  les  grenouilles  empoisonnées,  les  ballemenlsdu  cœur  s'arrftent 
conslammenl ,  comme  aussiiiM  après  ilnloxiratipn,  dans  la  période 
(je  la  pleine  action  du  poison  également,  c*est-à-dire  quand  les  mou- 
vements du  cœur  ont  perdu  leur  énergie  ou  sont  devenus  périslai- 
ti(|ues. 

En  fésumant  \e%  résultats  de  ces  expériences,  il  reste  évident, 
ajoutent  les  auleura,  que  Taction  de  ces  divers  poisons  doit  élre  atiri- 
buée  à  leur  rapport  spécial  avec  les  éléments  nerveux  du  cœur,  ou  avec 
ces  deux  catégories  d*appareils  nerveux,  dont  Tun  est  destiné  au  mou* 
Yemenl  (éléments  moteurs),  et  Tautre  au  ralentissement  de  ces  mouve- 
ments. 

Séance  du  3  septembre,  M.  Mariano  Semmola  communique  â  Tàeadé- 
mie  un  mémoire  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  du  diabéie.  Il  re- 
garde cette  maladie  comme  la  conséquence  d*une  excitation  glycogé- 
niqiie  parlant  du  cerveau,  et  il  signale  les  résultats  avantageux  qu'il  a 
obtenus  en  le  traitant  par  Télectrlsation  du  pneumogastrique. 

—  M.  Gurrie  communique  une  note  sur  Taclion  physiologique  et  tb^ 
rapeulique  de  la  drosera,  substance  â  laquelle  il  attribue  é  la  Ibis  la 
propriété  de  produire  et  de  guérir  la  tuberculose. 

Séance  du  10  septembre,  M.  Joberl  de  Lamballe  lit  le  eommfoeement 
d*un  mémoire  sur  la  régénération  des  tendons.  La  première  partie  de 
ce  travail  est  surtout  consacrée  à  Tétude  des  vaisseaux  des  tendons, ei  est 
résumée  par  l'auteur  en  ces  termes  : 

l""  La  vascularisation  des  tendons  est  très- variable; 

2^  Elle  est  d'autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  joune; 

3"  Bile  est  plus  grande  aussi  dans  les  tendons  qui  entourent  lesarti- 
eulalions  larges  et  enveloppés  d'une  double  membrane  fibro-oellu- 
laire  que  dans  ceux  qui  sont  longs  et  revaus  d'un  sac  séreux  ou  d'une 
bourse  muqueuse. 

4®  Les  vaisseaux  arrivent  aox  tendons  : 
1®  Par  le  muscle, 
Tf"  Parle  périoste, 
8^  Par  les  gaines  proprement  dites. 

6*  Les  vaisseaux  provenant  du  muscle  sont  plus  considérables  que 
ceux  des  autres  origines. 

Ajoutent  que ,  si  on  voit  les  vaisseaux  se  répandre  â  la  surftce  de» 
tendons,  et  que  si  on  peut  s'assurer  qu'ils  pénètrent  dans  leur  sub- 
stance, ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  diffieulté  qu^on  peut  les  suiw 
dans  la  profondeur  de  celle-ci ,  surtout  lorsque  les  fibrus  iendineuset 
sent  trèso-approchées  entre  elles,  et  là  où  le  tendon  éprouve  M»  frpl- 
temeni  considérable .  la  délicatesse  des  vaisseaux  devient  si  0|6es9t?t 
qu'on  est  tenté  de  dire  qu'il  n'y  en  a  pas  de  traces. 
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M.  Jobert  de  Lamballe  fait  connaître  ensuife  une  modification  de 
ropération  par  abaissement  de  la  cataracle,  due  à  M.  Serre,  d'Alais,  Tau- 
leur  des  phosphênes,  qui  l'a  prié  de  faire  â  l'Académie  l'exposé  de  son 
procédé. 

H.  Joberl  rappelle  Torigine  de  ce  procédé  en  disant  que  les  écri- 
vains allemands,  entre  autres  de  Brucke,  ont  décrit  un  muscle  tenseur 
de  la  chorotde  et  de  la  réfine  qui  n'a  pu  ,  selon  lui ,  élre  démontré  en 
Yrd^ï\tt  sur  Tliomme.  H  rappelle  en  outre  que  M.  Hancock  a  fondé 
sur  l'existence  de  ce  muscle  un  procédé  qui  consiste  à  débrider  le 
cercle  ciiiaire  pour  obtenir  la  guérison  du  glaucome.  M.  Serre,  d'A- 
lais ,  a  appliqué  ce  procédé  à  l'opération  de  la  cataracte.  Sur  plus  de 
12D  malades,  il  a  pratiqué  celte  opéra(ion,et  il  n'a  remarqué  pour  tout 
accident  que  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang.  H  prétend  que  ce 
débrîdement  prévient  l'inflammalion. 

M.  Serre,  d'Alais,  dit  avoir  pratiqué  le  débridement  du  cercle  ciiiaire, 
tanl/^t  après  Topérallon  de  la  cataracte ,  en  plongeant  le  couleau 
de  Weniel  entouré  d'un  fil  ciré  afin  de  limiter  l'étendue  du  Iran- 
chant  et  de  lui  laisser  seulement  une  ligne  et  demie,  tantrtl  en  prati- 
quant le  débridement  d'abord  et  en  abaissant  ensuite  le  cristallin  avec 
Taiguille  à  cataracle  introduite  par  la  même  ouverture. 

—  M.  Germain  communique  un  mémoire  sur  les  mouvements  du 
cœur. 

—  M.  Friedberg,  de  Berlin  ,  commMnî<Tue  une  note  surle  mouvement 
de  manège  et  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe  longitudinal.  Il  rapporte 
rhistoire  d'un  malade  qui  avait  éié  soumis  à  la  trépanation  à  cause 
d'une  fracture  de  l'os  parierai  droit.  Celte  opération  avait  eu  un  succès 
parfait;  mais,  dix  mois  après,  se  manifestèrent  des  symptômes  encéplia- 
lopa(fiif|ues  :  d'abord  le  diabète,  puis  le  mouvement  de  manège  et  la  ro- 
tation du  corps  selon  Taxe  longitudinal,  puis  liémiplégie  droite,  enfin 
paralysie  du  nerf  pneumogastrique.  Cette  paralysie  fit  succomber  le 
malade,  vers  la  fin  du  quatorzième  mois,  après  la  lésion  de  la  tête,  en 
dépit  de  la  trachéotomie,  à  l'aide  de  laquelle  l'auteur  avait  guéri  un 
autre  cas  semblable  de  paralysie.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  une 
fracture  dans  la  fosse  occipitale  inférieure  et  un  ramollissement  super- 
ficiel du  cervelet  et  de  son  pédoncule  moyen  du  côté  gauche. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Friedberg  s'est  livré  à  l'occasion  de  ce 
fait  l'ont  amené  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

!•  Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  autour  de  l'axe 
longitudinal  indiquent  une  affection  du  pédoncule  moyen  du  cervelet 
{crus  cerebelli  ad  ponlcm) ,  qui ,  le  plus  souvent ,  est  combinée  avec  une 
affection  de  rhémisphère  du  cervelet. 

2**  Il  n'est  pas  prouvé  «jue  cette  anomalie  dans  la  mnlîliié  survienne 
si  le  cervelet  est  alicré  seul  sans  que  ce  pédoncule  le  soit. 

3«  Cette  anomalie  de  raolilité  ne  peut  être  admise  comme  un  phéno- 
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mène  constant  de  raltéralion  do  cervelet  et  du  pédoncule  ;  la  condition 
sans  laquelle  elle  manque  n'est  pas  connue. 

4^  Si  le  malade  offre  d^autres  phénomènes  dirrilation  de  l'organe 
nerveux  central ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d*une  affection  irri- 
tative  du  cervelet  ou  du  pédoncule  sur  le  côté  vers  lequel  Tare  de  ma- 
nège se  dirige. 

5"  Si  le  malade  offre  d'autres  phénomènes  de  paralysie  de  l'organe 
nerveux  central,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affection  para- 
lytique du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  cété  vers  lequel  l'arc  de  ma- 
nège commence. 

6""  Si  le  malade  offre  d'autres  phénomènes  d'irritation  de  Torgaoe 
nerveux  central,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affeci ion  irritalive 
du  cervelet  ou  du  pédoncule  vers  le  côté  sur  lequel  la  rotation  seioo 
l'axe  longitudinal  commence. 

T"  Si  le  malade  offre  d'autres  phénomènes  de  paralysie  de  l'organe 
nerveux  central ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affeclion  pa- 
ralytique du  cervelet  ou  du  pédoncule  do  c6tè  vera  lequel  le  malade 
roule. 


VARIETES. 

Mort  de  MM.  Piedagnèl  et  Legroux. 

Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  douloureusement 
éprouvé  :  deux  médrans  de  l'Hôtel-Dieu,  MM.  Piedagnèl  et  Legroux, 
ont  succombé  à  peu  de  jours  de  distance. 

M.  Piedagnèl,  exclusivement  dévoué  à  la  pratique,  comptait  néan- 
moins des  élèves  pleins  de  coniance  dans  son  savoir  et  dont  plusieurs 
occupent  aujourd'hui  une  position  éminente. 

M.  Legroux  avait  été  mêlé  activement  à  la  vie  scientifique ,  et  son  nom 
restera  attaché  à  d'utiles  publications.  Doué  de  qualités  plus  solides  que 
brillantes.  Il  devait  à  un  travail  persévérant,  â  une  honnêteté  exquise, i 
on  zèle  infatigable  pour  la  science ,  celte  estime  publique  qui  équivaiA 
â  une  renommée. 

Legroux  s'était  vu,  dès  ses  débuts  dans  la  carrière,  forcé  de  lutter 
contre  des  obstacles  qui  eussent  découragé  des  esprits  d'une  moindre 
ardeur.  Sa  famille  peu  aisée  non-seulement  ne  pouvait  pas  contribuer 
aux  dépenses  nécessités  par  les  longues  éludes  de  la  médecine,  mais 
elle  avait  besoin  qu'on  s'imposât  pour  elle  des  sacrifices.  Pour  ceux  qui 
savent  ce  qu*onl  de  laborieux  de  tels  commencements,  ce  serait  déjà 
un  mérite  d'avoir  conquis  une  situation  humble  et  respectée  ;  c'est  la 
preuve  d'une  nature  d'élite  d'avoir  réussi  à  traverser  les  épreuves  de 
concours  nombreux,  d'un  accès  difficile,  et  qui  coûtent,  outre  le  Ira- 


TARIÉTtS.  50*S 

vaîl ,  le  temps  qu'il  serait  urgent  d'employer  à  des  occupalions  moins 
onéreuses. 

Interne  en  1823,  il  soulinl  en  1827  sa  thèse  sur  les  polypes  du  coeur, 
sujet  sur  lequel  il  est  revenu  depuis  avec  une  certaine  prédilection. 
Huit  ans  après,  il  était,  dans  la  même  année ,  nommé  médecin  du  Bu- 
reau central  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine.  En  1840,  il 
concourait  pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  Le  sujet  de  sa  thèse  de 
concours  (sur  la  spécificité)  se  prétait  médiocrement  aux  qualités  ha- 
bituelles de  son  esprit  peu  généralisateur.  Un  y  reirouve  bien  accusées 
les  tendances  qui  se  révèlent  mieux  encore  dans  ses  mémoires:  le  gotkt 
pour  hk  médecine  pratique  et  pour  les  notions  immédiatement  appli- 
cables au  traitement  des  maladies,  une  sorte  de  défiance  pour  les  idées 
trop  comprébensives.  Les  données  abstraites  s'abaissent  et  descendent 
de  leur  sphère ,  souvent  nuageuse;  elles  se  font  modestement  acces- 
sibles. aLa  spécificité,  dit-il  en  terminant,  doit  comprendre  tous  les 
faits  en  vertu  desquels  une  maladie  revêt  des  caractères  différentiels 
des  autres  maladies  de  même  espèce  et  réclame  une  médication  spé- 
ciale.]) 

Les  publications  les  plus  importantes  de  H.  Legroux,  insérées  ou 
dans  les  JrchUfes  ou  dans  divers  recueils  périodiques,  sont  les  sui- 
vantes: 

Despdxpe*  du  comr^  concrétions  pofypiformes  (Gazette  hebd.,  1866)  ; 

Despotypes  artériels,  concrétions  sanguines  [ibid^  1860); 

Des  polypes  veineux^  ou  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  et  des 
oblitérations  spo9danécs  de  ces  vaisseaux  {ibid,,  1860). 

Ces  trois  mémoires,  consacrés  à  une  question  dont  se  préoccupe  le 
plus  la  pathologie  contemporaine ,  résument  exclusivement  les  obser- 
vations originales  du  médecin  de  THôtel-Dieu,  et  ne  font  à  Térudition 
qu'une  part  insuffisante;  ils  ont,  sous  ce  rapport,  le  mérite  et  le  défaut 
d'être  tout  personnels,  et  sont  plutôt  conçus  au  point  de  vue  médical 
qu'au  point  de  vue  analomopalhologique,  à  l'inverse  des  recherches 
récemment  poui*suivies  en  Allemagne  sur  le  même  sujet.  La  monogra- 
phie des  polypes  artériels  nous  paraît  supérieure  à  celle  des  oblitéra- 
tions veineuses,  et  constitue  certainement  un  document  précieux  pour 
l'histoire  de  Farter ite  et  de  la  gangrène  par  interruption  du  cours  du 
sang  artériel. 

M.  Legroux  s'était  associé  aux  premiers  essais  de  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  devaient  remettre  en 
honneur  une  médication  déjà  patronée  avec  tant  de  talent  d'observation 
par  Hogarth,  et  que  la  difficulté  d'administrer  la  poudre  de  quinquina 
i  haute  dose  avait  fait  abandonner. 

Dans  un  court  travail  sur  le  sclérème,  M.  Legroux  a  cherché  à  faire 
ressortir  les  analogies,  très>contestables  pour  nous,  qui  rapprocheraient 
le  sclérème  de  Tasphyxie  ;  mais  il  a  surtout  recommandé  le  traitement 
par  le  massage,  qui  lui  avait  donné  les  meilleurs  résultats. 
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Le  zèle  exemplaire  avec  lequel  M  Legroux  remplissait  ses  fonctions 
de  médecin  d'hôpital,  la  direction  toute  pratique  de  ses  éludes,  la  rec- 
titude de  son  observation,  et  en  mên^e  temps  les  côtés  parfois  brusques, 
mais  toujours  bienveillants,  de  son  caractère,  avaient  groupé  près 
de  lui  une  série  d'étudiants  sérieux  et  affectionnés.  Il  appartenais  é 
cette  classe  de  maîtres  auxquels  renseignement  didactique  convient 
moins  que  la  libre  conversation  près  du  lit  du  malade  ;  il  était  surtout 
de  ceux  auxquels  on  rend  cette  justice  «  qu'en  conseillant  de  faire  le 
bien ,  ils  prêchent  d'exemple. 
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Lcfi  Altitndcfi  de  FAniériqiie  tropicale,  eomparéen  an  alveaa 
4e«  merB,  ^^  p«ii|t  de  vae  de  la  eopstlfalloii  mé^lcule; 

par  le  D**  Jouroanbt.  ln-8";  Paris,  Baillière,  1861. 

L'influence  que  Taltitude  exerce  sur  l'homme  a  déjà  été  étudiée  par 
le  D'  Lombard,  qui,  dans  un  intéressant  mémoire,  a  indiqué  les  varia- 
tions de  santé  que  subissent  les  montagnards  de  la  Suisse,  et  par  d'au- 
tres médecins  observant  presque  exclusivement  dans  nos  contrées.  Le 
D*"  Jourdanet  a  pratiqué  sous  un  tout  autre  climat,  et  le  sujet  qu'il 
traite  est  d'une  incontestable  nouveauté.  L'auteur  apportait  à  ses  étu- 
des, outre  la  comi)étence  médicale,  des  notions  approfondies  de  phy- 
sique et  de  météorologie,  qui  lui  permettaient  plus  qu'à  tout  autre  de 
recueillir  des  observations  exactes  et  complètes.  Il  aborde  d*aiMeurs 
les  questions  qu'il  s'est  propost^es  avec  le  zèle  que  lui  inspire  une  re- 
connaissance souvent  et  chaudement  exprimée  pour  un  pays  qui  lui  a 
donné  une  hospitalité  affectueuse;  peut-être  même  pourrait-on  lui  re- 
procher d*avoir  trop  cédé  quelquefois  à  l'entra] nement,  en  colorant  ses 
descriptions  par  un  style  imagé  jusqu'au  lyrisme. 

Dans  un  premier  chapitre,  le  D'  Jonrdanet  initie  le  lecteur  aux  émo- 
tions d'un  voyage  maritime  qui  a  pour  but  le  port  de  Vera-Cruz,  si  re- 
douté des  Européens  pour  sa  réputation  d'insalubrité.  Après  avoir  jeté 
un  coup  d'œil  rapide  sur  le  littoral  du  golfe  du  Mexique,  il  le  conduit 
au  travers  des  majestueuses  élévations  de  la  Gord il lière  jusqu'au  plateau 
central  du  Mexii|ue. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  cherche  à  interpréter  scîenfîBqne- 
ment  les  pliéiiomènes  météorologiques  des  lieux  élevés;  il  trouve  les 
causes  de  leur  abaissement  de  température  dans  le  rayonnement  vers 
les  espaces  planétaires,  dans  raugmenlaiion  du  pouvoir  diathermane 
de  l'air,  dans  la  dilatabiliié  plus  grande  de  l'atmosphère,  et,  pour  les 
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corps  vivants ,  dans  Tévaporalion  rernlue  plus  facile  à  (ou$  les  degrés 
de  chaleur.  Il  s*altache  A  démontrer  les  différences  Ihermoméiriques  qui 
existent  enire  ralniospiière  et  les  corps  solides  qui  y  son!  plongés,  et, 
alfribuant  aux  rayons  solaires  un  pouvoir  calorifi(|ue  su|iérieur  à  celui 
qu'ils  conservent  au  niveau  des  mers,  il  expli(|ue  ainsi  comment  Taîr 
des  altitudes  échappe  à  leur  intensité,  tandis  que  les  corps  hruts  s'y 
échauffent  extrêmement.  L'auteur  décrit  les  sensations  étranges  qui  en 
résultent  pour  les  corps  animés,  malgré  l'uniformité  des  degrés  signalés 
par  nos  instruments  de  physique,  en  insistant  sur  l*éclat  extraordi- 
naire de  la  lumière  des  altitudes. 

Dans  un  troisième  chapitre,  appliquant  ces  premières  données  à  la 
physiologie  de  l'homme,  M.  Jourdanet  calcule  la  densité  de  l'air  ^  l'ai* 
titude  de  2,270  mètres,  hauteur  de  Mexico.  Il  tire  de  ce  calcul  des  con- 
séquences mathématiquement  rigoureuses  relativement  à  la  diminu- 
lion  de  l'oxygène  inspiré,  ce  qui  entratne  une  altération  assez  profonde 
de  rhénfîatose.  L'état  physiologique  des  hauteurs  est  réellement  impar- 
tit, l'homme  y  est  anémique  et  faible  ;  rabaissement  de  l'oxygène  dans 
la  circulation  produit  l'apathie  par  défaut  de  contraction  musculaire; 
la  vie  animale  est  aux  prises  avec  une  atmosphère  qui  lui  refuse  les 
moyens  normaux  de  combustion,  tandis  que,  d'autre  part,  le  rayonne- 
ment plus  facile,  l'évaporalion  augmentée,  et  la  dilatabilité  de  l'air 
accrue,  tendent  sans  cesse  à  produire  un  abaissement  de  température 
sur  les  corps  vivants. 

A  la  suite  de  ces  données  sur  la  géographie  du  Mexique,  sur  la  mé- 
téorologie et  sur  la  physiologie  des  altitudps,  M.  Jourdanet  fait  con- 
naître en  peu  de  mots  les  hommes  qui  vivent  dans  les  pays  qu'il  vient 
de  décrire;  il  résume  ce  que  l'organisation  administrative  de  celte  con- 
trée permet  de  savoir  sur  la  longévité  comparée  des  races  ^  des  ni- 
veaux différents,  et  montre  en6n  l'homme  aux  prises  avec  les  maladies 
au  milieu  de  ces  conditions  toutes  spéciales. 

L'idée  dominante  du  livre  du  D'  Jourdanet,  c'est  que  l'hématose  des 
altitudes  est  imparfaite;  l'auteur  en  fait  découler  toutes  les  consé- 
quences dont  il  présente  le  tableau  dans  les  chapitres  consacrés  à  la 
pathologie.  En  donnant  tout  d'abord  une  idée  de  la  constitution  médi- 
cale des  bords  du  golfe  du  Mexique,  il  puise  dans  son  expérience  de  ces 
localités,  situées  au  niveau  des  mei*s,  une  première  occasion  d'établir 
le  parallèle  entre  les  pays  où  Tendosmose  respiratoire  est  très-puisvsante 
et  les  lieux  où  l'hématose  est  sérieusement  entravée.  Deux  pays  limi- 
trophes, Tucatan  et  Tabasco,  sont  rois  en  regard,  celui-là  présentant 
une  surface  souvent  aride  et  sèche,  celui-ci  couvert  de  marécages  dans 
presque  toute  son  étendue;  d'un  cAté,  la  respiration  est  entravée  par 
les  miasmes  palustres,  et  les  maladies  inflammatoires  sont  rares,  tandis 
que  sur  un  sol  aride  et  sec  la  respiration  est  activée  par  la  fraîcheur 
des  nuits  :  la  disposition  aux  phlegmasies  actives  est  exagérée,  la  tu- 
berculisatiod  pulmonaire  d'une  acuité  extrême. 
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A  mesure  qu'on  monte  la  Gordillière  des  Andes,  la  pathologie  prend 
un  aspect  Traiment  original  sous  Tinfluence  d'une  respiration  aux 
prises  avec  une  atmosphère  appauvrie  :  des  réactions  inflammatoires 
d'une  faiblesse  extrême,  les  forces  s'épuisant  promptement  sous  Tef- 
fort  des  phlogoses  vives,  radynamie  et  le  typhus  dominant  et  compli- 
quant les  maladies,  et  les  conduisant  au  terme  fatal  en  dehors  de  leur 
marche  régulière  ;  les  épidémies  typhoïdes  faisant  de  cruels  ravages  ao 
milieu  des  plaines  les  mieux  aérées  et  privées  de  toute  émanation  dé- 
létère. 

Un  sang  mal  oxygéné  s*accumule  dans  des  organes  déjà  affaiblis  et 
les  congestionne  profondément  :  de  là  des  afFeclions  rebelles  du  col 
de  rntérus  et  les  engorgements  les  plus  graves,  les  hémorrhagies 
fréquentes  des  centres  nerveux ,  les  congeslions  du  foie  et  les  abcès  de 
cet  organe,  qu'on  retrouve  également  fréquents  sous  d'autres  condiUoos 
météorologiques. 

C'est  encore  sous  l'empire  de  l'oxygénation  imparfaite  du  sang  arté- 
riel que  le  cerveau,  privé  de  son  stimulant  normal,  exeroe  ses  fonctions 
avec  irrégularité  et  paresse  :  de  là  des  vertiges  rebelles  accompagnés 
d'autres  pliénomènes  formant  un  ensemble  assez  caractérisé  pour  que 
Ton  en  fasse  une  espèce  locale  sous  le  nom  de  cérébro'-anéfam  v^ti^» 


L'innervation  de  Tapparell  digestif  ne  résiste  pas  davantage  à  cette 
altération  de  Tendosmose  respiratoire;  les  gastralgies,  affectant  toutes 
les  formes,  dominent  la  pathologie  des  organes  par  lesquels  la  digestion 
est  appelée  à  s'accomplir. 

Par  une  prédilection  que  justifie  Timportance  du  sujet,  le  IK  lourda- 
net  copsacre  une  longue  étude  à  la  palhogénie  de  la  phlhisie  et  à  l'ac- 
tion  qu'exerce  l'altitude  sur  le  développement  de  cette  redoutable  ma- 
ladie. La  phthisie  est  rare  sur  les  grandes  élévations.  Faut-il  l'attribuer 
à  une  moindre  absorption  de  l'oxygène  ?  C'est  l'avis  de  l'auteur,  qui 
partage  l'opinion  des  médecins  convaincus  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  le  résultat  d'une  combustion  des  éléments  plastiques  de  l'organisme, 
et  qui  puisent  leurs  arguments  dans  l'étude  même  de  l'influence  de 
raltitude. 

On  peut  voir,  par  ce  rapide  résumé,  que  le  D' Jourdanet  a  ajouté  un 
chapitre  important  à  ce  que  nous  savons  d^à  sur  cette  partie  encoit 
neuve  de  la  géographie  médicale. 


Om  mwmmït  tetoxleatlen ,  par  le  professeur  Hâmiiohd  ,  de  Phila- 
delphie. Broch.  in-8»,  1861. 

Celte  brochure ,  extraite  de  Vjimerican  journal^  contient  ta  critique 
des  opinions  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  l'origine  de  l'intoxication  dite 
uréaUque  et  l'exposé  des  expériences  de  l'auteur  ;  la  discussion  des 
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idée&  souleoues  par  Frericbs,  et  déjà  combatiaes  par  on  grand  nombre 
de  physiologistes,  y  est  surtout  approfondie.  On  sait  que  l*iliustre  pro- 
fesseur de  Berlin  est  d*avîs  que  Turémie  n'est  pas  due  à  l'action  di- 
recte de  furée  contenue  dans  le  sang ,  mais  à  la  transforoialion  de  ce 
produit  eo  carbonate  d'ammoniaque,  transformation  qui  s'opéreraK  i 
Taide  d*un  ferment  de  nature  inconnue,  mais  qu'on  suppose  exister 
dans  le  sang. 

Le  professeur  Hammond  rejette,  en  même  temps  que  la  (béorle  de 
Frerichs,  toutes  celles  qui  donnent  de  l'urémie  une  explication  trop 
absolue,  soit  qu'on  admette,  avec  Frericlis,  une  action  chimique  exclu- 
sive, soit  qu'on  suppose,  avec  le  professeur  Gl.  Bernard,  une  sorte  de 
décomposition  de  la  substance  même  du  rein  donnant  naissance  à  des 
produiU  toxiques  introduits  dans  la  circulation. 

H  résume  lui-même  ainsi  sa  manière  de  voir,  qui  est  moins  un  essai 
d'Interprétation  théorique  qu'une  série  de  conclusions  expérimen- 
tales : 

L'îiyection  de  l'urée  en  quantité  limitée  dans  le  sang  des  animaux 
produit  une  perturbation  du  système  nerveux  qui  se  traduit  par  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  des  premiers  stades  de  Turémie;  ces 
troubles  disparaissent,  si  les  reins  sont  en  état  d'éliminer  la  substance 
toxique.  L*urée  introduite  dans  la  circulation  en  proportion  telle  qu'elle 
ne  pulsae  être  éliminée  par  les  reins  dvins  un  espace  de  temps  limité 
détermine  l'urémie  et  la  mort. 

A  la  suite  de  la  ligature  des  artères  rénales  ou  de  l'ablation  des  reins* 
les  éléments  de  l'urine  retenus  dans  le  sang  rendent  ce  fluide  im- 
propre â  remplir  sa  fonction  organique.  11  en  résuite  un  étal  général 
qui  ne  se  distingue  essentiellement  ni  de  l'Intoxication  urémique  de  la 
maladie  de  Bright,  ni  de  celle  qui  est  causée  par  l'injection  directe  de 
l'urée  dans  le  sang.  Cependant ,  comme  MM.  Bernard  et  Barreswil  l'ont 
signalé,  tant  que  l'urée  ou  les  composés  résultant  de  sa  transformation 
sont  rejetés  par  l'estomac  ou  les  intestins,  il  ne  survient  pas  d'urémie  ; 
c'est  seulement  quand  ces  voies  d'excrétion  sont  fermées  que  les  con- 
vulsions et  le  coma  se  déclarent  et  que  la  mort  ne  larde  pas  à  venir. 

L'urine  est  plus  toxique  que  la  solution  de  l'urée  :  dans  les  cas  où 
rurioe  injectée  dans  les  vaisseaux  provoque  les  plus  graves  symptômes, 
la  quantité  d'urée  ainsi  introduite  serait  insuffisante  pour  expliquer  les 
accidents. 

L'urée  injectée  modifie  le  système  nerveux ,  et  prédispose  consécuti- 
vement à  l'inflammation  des  viscères,  particulièrement  à  celles  du  pou- 
mon, du  péricarde  et  de  la  rate;  elle  trouble  Thématose ,  et  change  le 
rapport  dès  globules  rouges  aux  globules  blancs. 

H  n'y  a  pas  de  raison  pour  supposer  que,  dans  ees  circonstances, 
l'orée  se  convertit  en  carbonate  d'ammoniaque;  on  peut  même  affir- 
mer que  cette  conversion  n'a  pas  lieu^ 
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Tratté  ie  eblrarfiie  navale»  par  Louis  SâirsBL,  ehirargfen  4e  la 
marirre,  professeur  agrégea  laFaculléde  Médecine  de  ttontpellier^elc.; 
suivi  d'un  Bésumé  de  leçons  sur  te  service  chirar^al  de  la  flotté,  fiar 
J.  RociliBD,  cliirurgien  en  chef  de  la  marine,  professeur  à  TËcole 

.  de  Médecine  navate  de  Brest,  etc.  Paris,  J.-B.  Baiiliêre  et  fils,  1861. 

Réunir  dans  un  seul  ouvrage  les  principales  affections  qu'un  chirur- 
gien peut  avoir  à  traiter  à  bord  d'un  bâiirnent  ou  dans  les  stations  mari- 
times; en  étudier  avec  soin  les  causes,  dont  la  nature  toute  spéciale  im« 
prime  aux  affections,  même  les  mieui  connues,  un  caractère  nouveau: 
discuter  le  traitement  applicable  dans  les  circonstances  où  Ton  se 
trouve,  et  avec  les  ressources  nécessaii*ement  limitées  dont  on  dispose 
à  bord,  tnfin  joindre  à  cette  étude  quelques  affections  auxquelles  sont 
exposés  les  marins,  et  qui  sont  Inconnues  à  nos  climats:  tel  est  le  plan 
du  traité  de  M.  Saurel,  qui  avait  eu  l'idée  de  doter  la  marine  d'un  traité 
de  chirurgie  navale. 

La  plus  grande  partie  du  livre  est  consacrée  aux  lésions  traumaliques, 
et  cVst  là  qu'on  trouve  à  peu  près  tout  ce  que  l'oovrage  renferme  de 
nouveau.  On  remarque  surtout  l'article  consacré  aux  plaies  étudiées 
en  général,  la  dei»cription  d  une  contusion  de  nature  particulière  pro* 
duite  par  le  charbon  de  terre  et  suivie  d  ulcères  atoniques,  celle  des 
contusions  au  périnée,  etc.  Les  piqûres  et  morsures  d'animaux  veni- 
meux, les  plaies  par  arrachement,  ont  été  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Le 
traitemoMt  des  fractures,  qui  présente  à  bord  des  indications  nouvelles 
à  cause  des  mouvements  du  navire  »  est  discuté  avec  soin ,  et  l'auteur 
conclut  à  l'adoption  de  Tappareil  amovorinamovibie,  comme  méthode 
générale  de  pansement. 

L'auteur  a  voulu  joindre  à  ce  travail  quelques  notions  sur  les  autres 
affections  chirurgicales.  Ce  n'est  pas  la  plus  heureuse  partie  de  Tou* 
vrage;  car  elle  est  écourtée,  incomplète,  et  par  là  peu  utile. 

M.  Saurei  avait  cru  devoir  négliger  toute  la  partie  relative  au  service 
des  blessés  en  temps  de  guerre.  Cette  omission,  après  sa  mort  regrettable, 
a  été  réparée  par  la  publication  d'un  résumé  très-intéressahl  de  leçons 
faites  par  M.  Rochard ,  sur  le  service  cliirurgicai  de  ia  flotté  en  temps  de 
gueiTC.  On  y  trouvera  étudiés  et  discutés  avec  soin  les  dispositions  i 
prendre  pour  le  combat  à  bord  des  différents  navires,  en  ce  qui  concerne 
le  passage  des  blessés ,  l'emménagement  des  parties  du  navire  réservées 
aux  chirurgiens  et  aux  blessés;  l'indication  des  blessures  qu'il  f^ot  traiter 
imniédialement,  et  de  celles  qui  n'exigent  qu'un  pansement  provisoire; 
les  soins  â  donner  après  le  combat ,  et  à  ce  sujet  on  remarquera  une 
discussion  des  cas  qui  nécessiienl  l'amputation  ou  qui  permettent  de 
conserver  le  membre  blessé;  le  service  des  chirurgiens  dans  les  débar- 
quements, etc. 

Cette  intelligente  addition  du  professeur  de  Bmt  ajottlè  beaucoup 
de  prix  au  livre  de  M.  Saurei. 
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Hygiène  des  ouvriers  nlneiirs  dans  les  exploitations  IéouII- 
léres,  par  le  D'  A.  Riehbiolt,  médecin  de  Thôlel-fileu  de  Sàiut- 
Ëlienne. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  bien  distinctes  : 

1®  Histoire  des  travaux  du  bouilleur,  où  sonl  examinés  en  regard  des 
différents  moments  du  travail  les  dangers  ou  les  inconvénients  qui  en 
résultent; 

T  Accidents  et  maladies  propres  aux  bouilleurs. 

Dans  celte  seconde  parlie,  outre  les  accidents  et  les  maladies  que  quel- 
ques autres  professions  peuvent  présenter,  moins  fréquemment  il  est 
vrai,  figurent  les  contusions  des  orgaufs  internes,  les  plaies  contuses, 
les  fractures,  les  luxations,  les  brûlures,  et  surtout  la  brûlure  spéciale 
aux  mineurs,  produite  par  Tinsplration  de  gaz  hydrogène  ou  grisou  en 
combustion,  les  asphyxies  par  dlfférenls  mécanismes,  ^hydat*th^osedes 
genoux,  une  éruption  fistuleuse  due  au  contact  d'eaux  acides,  etc.  L'au- 
teur Insiste  particulièrement  sur  deux  affections  |)ropres  aux  ouvriers 
dont  il  s'occupe;  ce  sont  rétiolement  et  la  maladie  de  poitrine. 

L'étiolement,  bien  différent,  selon  lui,  de  ce  que  Halle  a  décrit  sous  le 
nom  d'a/ifVnie  d'jénzin,  et  qui  doit  être  rattaché  à  un  empoisonnement 
lent  par  l'acide  sulfhyflrlqne,a  des  symptômes  propres  :  anémie,  œdème 
aux  parties  déclives,  faiblesse  musculaire,  anxiété  épigastriqiie,  bruit 
de  diable  au  cou,  analgésie,  symptômes  marqués  quelquefois  par  la  ca- 
chexie paludéenne,  mais  contre  lesquels,  même  dans  ce  cas,  Tadminis- 
tralion  du  fer  doit  précéder  celle  du  sulfate  de  quinine. 

La  maladie  de  poitrine  présente  à  un  plus  haul  degré  le  cachet  profes- 
sionnel ;  ses  causes  sonl  :  l'exercice  musculaire  violent ,  la  respiration 
dans  une  atmosphère  raréfiée  et  chargée  à  la  fois  de  gaz  délétères  et  de 
poussière  de  charbon.  Elle  comprend  deux  périodes  :  dans  la  première, 
toux,  surtout  le  soir,  essoufflement  rapide,  douleurs  algues,  accès 
d'asthme,  surtout  l'hiver;  râles  secs  généraux  avec  râles  humides  en 
arrière  et  en  bas,  expectoration  noirâtre  ;  dans  la  seconde,  oppression 
continuelle,  toux  opiniâtre,  accès  d'étouffemenl  très- fréquents,  poitrine 
souvent  déformée;  face  pâle,  anxieuse;  démarche  lente,  crachats  noirs  ; 
les  lésions  anatoiniques  sont  celles  du  catarrhe  et  de  l'emphysème,  avec 
une  coloration  noire  générale  de  tout  le  tissu  pulmonaire,  coloration 
Irès-inten^^e,  due  â  un  dépôt  de  molécules  de  charbon  ;  le  cœur  est  sou- 
vent hypertrophié;  le  traitement  rationnel  est  le  changement  de  pro- 
fession. 

3"  Préceptes  généraux  d'hygiène. 

Ici  l'auteur  passe  en  revue  les  précautions  à  prendre  pour  la  con- 
struction des  habitations,  les  influences  fâcheuses  de  l'imprégnation  des 
miasmes  dans  les  murs,  le  choix  du  mobilier,  du  lit,  etc.  Il  recommande 
insumoDeot  ralimentalion  tonique  réparatrice,  signale  la  fâcheuse  ac- 
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lîon  du  Ubac,  dont  l'usage  doit  élre  modéré,  sinon  supprimé  entière- 
ment; enfin  il  lermine  par  quelques  conseils  sur  l*hygiène  morale. 


E.  FoLLiR,  G.  Lasègite. 

Pam*.  «  RIGMOOX.  iBprioiear  4«  la  Fanlté  d«  Uéiâtiut ,  nie  lloiMteiir.lc.PklM» ,  Si. 
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Aanvatre  de  liClératare  nédteale  étrangère^  par  le  D'  Noi&ot. 
Paris,  Victor  Hassou,  1861;  in*12. 

M.  Noirol  continue  la  publication  de  son  annuaire,  déjà  parvenu  à  sa 
cinquième  année.  Pour  ceui  qui  savent  quel  travail  Fastidieux  exigent 
ces  sortes  de  compilations,  et  qui  en  apprécient  l'incontestable  utilité, 
c'est  un  acte  de  justice  de  féliciter  fauteur  de  sa  persévérance.  Comme 
ces  résumés  sont  destinés  à  se  reproduire  périodiquement,  il  n'est  pas 
sans  importance  de  signaler  à  Tauteur  les  quelques  améliorations  qu'il 
pourrait  introduire  dans  son  œuvre. 

L'annuaire  du  D''  Noirot,  qui  n'a  pas  d'analogues  en  France,  répond  â 
des  ouvrages  du  même  ordre  publiés  à  l'étranger,  surtout  en  Angleterre 
et  en  Allemagne,  et  qui  fournissent  des  termes  de  comparaison. 

Nous  regrettons  que  l'auteur  ne  croie  pas  devoir  s'astreindre  à  un 
classement  méthodique  ;  les  analyses  se  suivent  sans  aucun  ordre,  et  il 
faut  recourir  à  la  table  des  matières  pour  retrouver  la  série.  Ainsi,  pour 
ne  prendre  que  les  premières  pages,  on  voit  se  succéder  les  articles  sui- 
vants :  De  la  Mort  subile  chez  les  enfants,  par  West  ;  De  C Emploi  de  la 
belladone^  par  Fuller  ;  des  Symptômes  cérébraux  indépendants  de  toute  \ 
maladie  du  cerveau  ;  du  Traitement  de  Vhjrdrophohie  par  le  calomel,  etc. 
Peut-être  l'auteur  espère-t-il  Jeter  ainsi  plus  de  diversité  dans  son 
livre ,  mais  l'expérience  ne  confirme  pas  une  semblable  espérance.  Les 
recueils  les  plus  estimés,  et  en  particulier  celui  qui,  sous  le  nom  de 
Schtnidt's  lahrbûclier,  est  devenu  classique  dans  toute  l'Europe,  procè- 
dent autrement,  et  le  succès  a  sanctionné  leur  mode  de  classification, 
d'ailleurs  très-simple  ;  anatomie  et  physiologie,  hygiène  et  tliérapeu- 
tique,  pathologie  interne  et  externe,  médecine  légale  et  médecine  en 
général. 

Nous  voudrions  aussi  que  la  médecine  allemande  occupât  une  plus 
large  placeà  côté  de  la  médecine  anglo-américaine,  qui  figure  au  moins 
pour  les  trois  quarts  dans  l'ensemble  des  analyses. 

Sauf  ces  réserves,  on  doit  savoir  gré  à  l'auteur  de  Pétendue  de  ses 
résumés,  qui  dispensent  le  plus  souvent  de  recourir  aux  textes  origi- 
naux, du  discernement  qui  a  présidé  au  choix  de  la  plupart  des  articles, 
sans  oser  le  blâmer  d'avoir  donné  à  la  thérapeutique  la  meilleure  part 
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HËUOIRES  ORIGINAUX. 

ÉTUDES    CLINIQUES   ET    HISTOLOGIQUES    SUR   l'ATAXIE 
LOGOMOTRIGE  PROGRESSIVE, 

Par  Bip.  BOiJRDO!!,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  Santé. 

JÊÊâmoin  la  à  la  Société  médicale  des  hôpUau»  dans  la  séance  du 
28  août  1861. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrit, 
sous  le  nom  A'ataœie  locomotrice  progressive  (1),  une  maladie 
caractérisée  essentiellemenl  par  Pabolition  progressive  de  la  coor- 
dination des  mouvements,  contrastant  avec  Tintégrité  de  la  force 
musculaire ,  et  précédée  de  douleurs  vives  et  passagères  dans  les 
membres,  de  paralysie  des  nerEs  moteurs  de  Tœil  et  du  nerf  op- 
tique. 

M.  Trousseau ,  ayant  observé  un  certain  nombre  d'exemples  de 
cette  affection,  dont  on  retrouve  du  reste  des  observations  plus 
ou  moins  complètes  dans  plusieurs  auteurs,  sous  des  dénomina- 
tions diverses,  a  fait  sur  ce  sujet  des  leçons  cliniques  très-intéres- 
santes, qui  ont  été  publiées  (2). 

Un  médecin  de  la  marine ,  M.  Lecoq,  vient  d'en  faire  connaître 
deux  nouveaux  cas  (3) ,  et  dans  ce  moment  il  en  existe  plusieurs 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

(1)  Archives  générales  de  mé  lecine,  décembre  1858. 

(2)  Gazette  (les  hôpitaux,  lS6l. 

0;  Archives  générales  de  médecinejimxk  1861. 
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Pour  mon  compte,  depuis  an  an ,  il  m'a  été  donné  d'en  observer 
quatre  dans  mon  service  de  la  Maison  municipale  de  santé ,  et  je 
dois  dire  qu'à  part  quelques  nuances  peu  importantes,  ils  rentrent 
tous  dans  la  description  de  M.  Ducheone  (de  Bonlogne). 

Gomme  pour  toutes  les  maladies  sur  lesquelles  l'attention  des 
médecins  est  appelée,  il  semble  que  les  faits  qui  s'y  rapportent  de- 
viennent de  plus  en  plus  nombreux,  ce  qui  tient  certainement  à  ce 
qu'on  les  reconnaît  plus  facilement,  et  non  pas  à  une  fréquence 
relativement  plus  grande. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  de  mes  malades  ayant  succombé  à  une 
affection  intercurrente  pendant  qu'il  était  soumis  à  mon  obserya- 
tion,  il  m'a  été  possible  de  faire,  du  côté  du  système  nerveux,  les 
recherches  d'anatomie  pathologique  que  comportait  un  snyet  aussi 
nouveau. 

Jusqu'alors ,  en  effet ,  une  seule  autopsie  (1)  avait  été  fiaite  dans 
le  service  de  M.  Nonat,  à  la  Charité. 

M.  Duchenne  en  donne  le  résultat  en  ces  termes  :  Vencépiwie 
et  la  moeUe  épinière,  examinés  avec  le  plus  grand  soin»  n'ont 
présenté  aucune  lésion  anatomique  appréciable  (3). 

Gomme  il  n'en  est  pas  fait  mention,  on  n'a  pas  eu  probablement 
recours  au  microscope  dans  les  recherches  nécroscopiques. 

Pour  combler  cette  lacune  et  afin  de  m'assurer  si  l'ataxie  loco- 
motrice se  traduit  oui  ou  non  par  une  lésion  matérielle  appré- 
ciable des  centres  nerveun,  le  cerveau  et  la  moelle  ont  été  enlevés 
avec  les  plus  grandes  précautions ,  et  examinés  non-seulement  à 
l'œil  nu ,  mais  à  la  loupe  et  au  microscope.  M.  le  D*^  Luys,  qui  a 
une  grande  habitude  de  ce  genre  de  recherches ,  et  qui  s'est  livré 
à  de  nombreuses  études  sur  le  système  nerveux ,  a  bien  voulu  se 
charger  de  cet  examen,  et,  je  puis  le  dire  à  l'avance,  des  altéralioos 
variées  et  très-importantes  ont  été  trouvées ,  particulièrement  du 
côté  de  la  moelle  épinière. 

(1  )  Nous  verrons  plus  loin  que  sous  les  noms  ùe  paralysie  du  sentiment  d^^- 
titdté  musculaire,  d*anesthésie  musculaire,  et  de  tabès  dorsaUs,  on  a  publié 
des  faiu  qui  peuvent  être  rapprochés  de  celui  dont  il  est  question  et  dans  les- 
quels U  y  a  eu  autopsie  ;  nous  en  fierons  connaître  les  résultau  lonqne  nous  dow 
occuperons  de  ranalomie  pathologique;  nous  nous  en  servirons  même  pour  ap- 
puyer nos  idées  sur  les  lésions  organiques  de  Vataxie  locomotrice. 

(2)  Aussi  l'auteur  termine-t-il  son  mémoire  en  disant  que  si  la  lésion  de  Fataxie 
locomotrice  existe  réeUement ,  elle  est  encore  à  trouver.  . 
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CTest  ce  tait  intéressant  qui  a  été  le  point  de  départ  du  travail 
qoe  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  présenter,  en  commençant  par 
exposer  l*hbtoire  de  mon  malade  (1). 

M.  W ,  âgé  de  38  ans,  homme  de  lettres,  entre,  le  23  mars 

1861 ,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  H. 
Bourdon. 

M.  W a  mené  une  existence  assez  agitée  ;  il  a  souvent  éprouvé 

des  émotions  pénibles  et  de  véritables  chagrins.  Vers  Tâge  de 
85  ans,  il  a  eu  des  attaques  d'épilepsie  parfaitement  caractérisées  ; 
il  bavait,  à  cette  époque,  beaucoup  d*absinthe.  Cette  maladie  dura 
deux  ans,  et  depuis  lors  il  n'en  ressentit  aucune  atteinte  ;  la  gué- 
rison  coïncida  avec  la  cessation  de  l*usage  de  Tabsinlhe. 

Il  y  a  six  ans,  les  symptômes  de  la  maladie  actuelle  ont  com- 
mencé à  paraître;  d'abord  lente  et  incertaine  dans  sa  marche,  l'af- 
fection a  été  ensuite  toujours  croissant,  surtout  depuis  six  mois, 
que  des  soucis  et  des  btigues  morales  ont  sans  cesse  tourmenté  le 
malade. 

Les  premiers  phénomènes  ont  été  une  incertitude  dans  le  mou- 
vement des  jambes,  une  simple  roideur  en  marchant,  puis  une  cer- 
taine difBcullé  pour  monter,  mais  surtout  pour  descendre  les  esca- 
liers ,  difficulté  que  n'arrivait  pas  à  maîtriser  la  volonté  la  plus 
énergique. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  est  survenu  de  TafFaiblissement  de  la  vue, 
et  par  instants  de  la  diplopie  ;  depuis  six  mois,  une  légère  inconti- 
nence d'urine,  accompagnée  d'une  faiblesse  notable  des  fonctions 
génitales. 

Depuis  la  même  époque,  le  malade,  qui  n'avait  jamais  souffert, 
a  été  pris  d^une  douleur  sous-occipitale  s'étendant  à  la  nuque  et 
aux  épaules ,  se  calmant,  sans  cesser  tout  à  fait,  dans  la  position 
horizontale,  s*exaspérant  pendant  la  station  debout  ou  assise,  an 
point  de  devenir  intolérable  et  de  forcer  le  malade  à  se  coucher. 
Cette  souffrance  a  cessé  depuis  quelque  temps. 

Il  y  a  dix  Jours,  se  sont  montrés  les  signes  d'un  embarras  gastro> 
intestinal,  phénomènes  qui,  d'abord  légers,  ont  bientôt,  changeant 

(1)  L'obteryation  a  été  recadUie  et  rédigée  par  M.  Delaunay,  interoe  du 
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de  caractère,  acqais  beaucoup  de  gravité,  an  point  de  dominer 
toute  la  scène. 

A  son  entrée,  M.  W était  dans  l'état  suivant  :  tète  volami- 

neuse,  figure  qui  rappelle  celle  des  Chinois,  Front  large,  yeni  fea- 
dus  obliquement;  nez  aplati,  écrasé  à  sa  racine,  déformation  qui, 
selon  le  malade ,  serait  le  résultat  d'un  accident  arrivé  dans  Fen- 
fance. 

Ce  qui  frappe  ensuite  le  plus,  c'est  une  différence  de  grandeur 
des  yeux ,  la  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  se  relevant  in- 
complètement ;  il  y  a,  du  même  côté,  du  strabisme  externe  et  ane 
dilatation  considérable  de  la  pupille,  dont  la  contractilité  est  nota- 
blement diminuée.  Outre  la  diplopie  qui  résulte  de  celle  paraif- 
sie  de  la  troisième  paire,  et  qui  ne  se  produit  que  dans  certaines 
positions  de  la  tète,  il  existe  un  changement  dans  la  portée  de  la 
vision  distincte ,  une  sorte  de  myopie  acquise  :  ainsi ,  tandis  qu'il 
voit  très-bien  de  près ,  il  ne  distingue  pas  une  personne  placée  à 
une  distance  même  faible;  il  semble  qu*il  y  ait  un  défaut  d'accom- 
modation des  yeux. 

Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siège  d'ancua 
trouble  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  myotilité. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  membres  inférieurs  :  la  marche 
est  excessivement  difficile  et  pénible;  les  mouvements  des  membres 
pelviens  s'exécutent  avec  une  roideur  et  une  irrégularité  extrêmes. 
Lorsque  le  malade  marche ,  toujours  aidé  d'une  canne ,  il  regarde 
constamment  à  ses  pieds,  comme  si  la  vue  lui  était  nécessaire  pour 
les  diriger,  et  en  effet,  lorsqu'on  lui  ferme  les  yeux,  il  ne  peut 
faire  un  pas,  s'il  n'a  un  meuble  pour  se  guider  ou  se  soutenir; 
pendant  la  nuit,  il  lui  est  arrivé  de  marcher  sur  ses  mains  et  sar 
Ses  pieds,  pour  aller  à  quelques  pas  de  son  lit.  Même  en  s'aidant  de 
la  vue,  il  n'est  pas  maître  de  ses  mouvements:  pendant  la  marche, 
lorsqu'il  a  détaché  le  pied  du  sol,  il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse 
avant  que  le  membre  ait  terminé  son  mouvement  d'oscillation,  et  il 
rétend  si  brusquement  que  tout  le  corps  en  est  ébranlé;  alors  le 
pied  retombe  lourdement  et  avec  bruit.  Il  en  résulte  qu'il  hW  de 
très-petits  pas,  et  qu'il  lui  est  impossible  de  descendre  seul  an  ' 
escalier. 

Cependant  il  est  facile  de  constater  que  les  muscles  ont  conservé 
toute  leur  fDrce  de  contractilité;  si  on  veut,  par  exemple,  fiiire 
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plier  la  jambe  sar  la  cuisse,  le  malade  oppose  toute  la  résistance 
d*uQ  homme  très-vigoureui  ;  il  se  tient  debout  lorsquMl  s'est  mis 
ea  équilibre,  et  supporterait  alors  un  poids  considérable. 

De  plus,  il  a  le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la 
pression  qu'on  eierce  sur  eux;  placé  dans  la  position  horizontale, 
il  exécute  avec  régularité  et  avec  la  mesure  voulue  les  mouvements 
qu'on  lui  indique,  lors  même  qu'il  a  les  yeux  fermés. 

La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  parfaite- 
ment  conservées  aux  membres  inférieurs,  à  la  plante  des  pieds 
même. 

Il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  térébrantes,  fulgu- 
rantes, dans  le  genre  de  celles  qu'a  décrites  M.  Duchenne  (de 
Boulogne). 

Depuis  un  mois,  il  existe  une  impuissance  complète;  jamais  il 
n'y  a  eu  de  spermatorrhée ,  ni  cette  éjaculation  rapide  sur  laquelle 
M.  Trousseau  a  appelé  l'attention.  Ou  reste,  ce  professeur,  qui  a  vu 
M.  W en  consultation,  a  constaté  l'existence  de  tous  les  phéno- 
mènes qui  viennent  d'être  décrits. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre ,  ni  aucun  signe  de  maladie  du  cœur  ;  pas 
de  phénomène  morbide  du  cAté  des  organes  respiratoires  ;  mais 
haleine  fétide,  bouche  amère;  langue  large  et  molle,  couverte 
d'un  enduit sabnrral;  inappétence;  nausées. 

Ces  symptômes,  qui,  joints  à  de  la  lourdeur  de  tête,  caractérisent 
un  embarras  gastrique ,  persistèrent  malgré  l'emploi  d'un  vomitif 
et  d'un  purgatif. 

Le  t3  avril,  l'appétit  se  perd  de  plus  en  plus,  au  point  que  le 
malade  ne  peut  prendre  par  jour  qu'une  petite  tasse  de  chocolat, 
sans  pain,  et  un  bouillon;  une  diarrhée  fétide  et  abondante  s'est 
établie,  il  y  a  8  ou  10  selles  par  jour. 

Le  14,  la  diarrhée  a  résisté  au  bismuth,  aux  opiacés,  et  autres 
moyens  habituellement  employés.  Le  malade,  qui  ne  se  lève  plus 
depuis  plusieurs  jours,  commence  à  rendre  ses  selles  involontaire- 
ment ;  elles  sont  composées  de  matières  liquides  très-abondantes , 
d'une  odeur  aigrelette  et  nauséabonde;  il  vomit  tout  ce  qu'il 
prend,  même  le  bouillon,  et  l'ingestion  des  boissons  provoque  pres- 
que immédiatement  une  garde-robe.  La  soif  est  inextinguible,  la 
langue  sèche:  le  pouls  très-fréquent ,  jusqu'à  140. 

Pendant  les  trois  derniers  jours,  les  vomissements  cessent,  et 
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sont  remplacés  par  des  hoquets  incessants  ;  la  rétention  d'arine 
est  complète,  et  nécessite  l'emploi  du  cathétérisme  ;  la  Faiblesse  est 
extrême,  elle  est  telle  que  le  malade  ne  peut  plus  se  retourner  dans 
son  lit;  cependant  rintelligence  reste  intacte,  à  td  point  que 

M.  W a  pu  encore  lire  son  journal  le  jour  de  sa  mort,  qui  est 

arrivée  le  18 ,  à  9  heures  du  soir» 

Vautopsie  est  faite  le  20 ,  34  heures  après  la  mort,  par  on  temps 
assea  froid. 
Il  n*y  a  pas  de  signe  de  putréfaction. 

Le  cerveau  et  la  moelle  sont  enlevés  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. On  ne  constate  pas  que  les  sinus  de  la  dure  mère  soient 
gorgés  de  sang  ;  il  ne  s'écoule  pas  une  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien  plus  considérable  que  d'habitude  ;  il  n'existe  pas  d^adhé- 
rences  anormales  entre  le  cerveau  et  la  dure-mère,  pas  d'épancbe- 
ment  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoîde  ni  dans  les  espaces 
sous-arachnoidiens. 

Cerveau.  Les  méninges  cérébrales  s'enlèvent  avec  la  plos 
grande  facilité  ;  nulle  trace  d'adhérences  ni  de  vascularisationanû^ 
maie  ;  elles  ont  partout  une  transparence  parfaite. 

lies  circonvolutions  cérébrales  sont  toutes  dans  un  état  d'inté» 
grité  complète,  et  remarquables  surtout  par  leur  beau  développe- 
ment. La  substance  grise  qui  les  constitue  n'a  offert  rien  d'insolite 
à  noter;  on  n'y  constate  aucune  trace  de  modification  de  structure. 
La  substance  blanche  des  hémisphères  n'offre  également  rien  de 
notable;  sa  fermeté,  son  aspect ,  sa  consistance,  ne  laissent  rien  à 
désirer. 

La  substance  grise  des  couches  optiques  a  sa  densité  habituelle; 
une  coupe  horizontale  permet  d'y  constater  l'existence  de  taches 
disséminées,  blanchâtres  ou  rougeàtres,  disparaissant  sous  une  lé- 
gère pression  du  dos  du  couteau ,  ce  qui  fait  supposer  qu'elles  ne 
sont  dues  qu'à  une  inégale  répartition  du  sang  dans  les  capillaires. 
L'examen  de  chacun  des  centres  de  la  couche  optique,  et  cdai  de 
la  région  centrale  du  troisième  ventricule ,  ne  présentent  rieo  & 
noter. 

La  substance  grise  des  corps  striés  a  pareillement  sa  oonsistanee 
normale;  on  y  remarque  les  mêmes  colorations  nuageuses,  blan- 
châtres par  places,  et  rosées  ailleurs,  qui  ont  été  notées  dans  les 
masses  de  la  couche  optique^  et  qui  ne  paraissent  devoir  être  rap- 
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portées  qu'à  un  effet  de  coasesUon  vasculaire.  Le  aoyaa  jaiiae, 
formé  par  l'épanoaissemeat  des  feisceaux  antérieurs  de  la  moelle , 
an  lien  d'avoir  une  teinte  d'ocre  très-francbe,  comme  à  Fétat  nor- 
mal, est  complètement  décoloré,  sa  teinte  se  rapprochant  de  la  co- 
loration blanchâtre  du  jaune  de  Naples. 

Les  circonvolutions  de  ïldppocampe,  le  corp$  calleux  dans 
toute  son  étendue,  le  conarium  et  ses  pédoncules,  les  tubercules 
mamillaireSfh  cloison  transparente ^  les  corps  gmovUlUs  ïa- 
ternes  et  externes ,  ne  présentent  rien  d'insolite. 

ÇsRVBLBT.  Le  volume  est  normal  ;  la  consistance  de  la  substance 
grise  n'est  pas  sensiblement  altérée.  Les  méninges  cérébelleuses 
s'enlèvent  avec  fiicilité,  sans  entraîner  avec  elles  des  parcelles  du 
tissa  Ini-mème. 

Les  circonvolutions  cérébelleuses  sout  moyennement  vasculari- 
sées;  elles  présentent  seulement  çà  et  là,  dans  leur  couche  moyenne, 
et  cela  dans  on  point  très-limité,  quelques  stries  jaunâtres,  qui  ne 
sont  dues  qu'à  l'état  de  congestion  partielle  de  la  substance  grise, 
sans  désorganisation  de  tissu  bien  appréciable.  Les  grosses  et  les 
petites  cellules  qui  la  constituent  se  présentent  avec  leurs  carac- 
tères et  leurs  rapports  habituels. 

Rien  à  noter  du  côté  des  pédoncules  supérieurs ,  moyens  et  in* 
férieors,  ni  du  c6té  des  corps  dentelés. 

IsTHHB.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ont  leur  aspect  nor- 
mal; seulement,  en  les  incisant  horizontalement,  on  constate  que  le 
tubercule  supérieur  du  côté  gauche  présente  une  vascularisation 
plus  prononcée  que  celle  de  son  congénère  du  c6té  opposé  et  que 
les  deux  inférieurs. 

Vaqueduc  de  Sylvius  est  partout  perméable. 

Les  parois  du  quatrième  ventricule  ont  leurs  caractères  habi- 
tuels. 

Maintenant,  en  faisant  l'examen  de  cette  région  de  Tencé- 
phale,  par  des  coupes  horizontales  de  haut  en  bas,  on  constate 
que: 

P  La  substance  grise  qui  correspond  aux  prolongements  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  est  fortement  vascularisée  dans 
toute  sa  hauteur.  Les  capillaires  apparaissent  sous  forme  de  stries 
rougeâlres  ;  les  globules  y  sont  empilés  les  uns  sur  les  autres.  Il  n'y 
a  pas  d'exsudation  le  long  de  leurs  parois  (/ïgr.  A). 
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eacore  parfaitement  recoanaissable  (  fig.  D).  Ainsi,  en  Téludiant 
par  des  couches  horizontales ,  il  nous  est  arrivé  de  puayoir  aisé- 
ment constater  la  conservation  des  réseaux  de  cellules  étendues 
des  cornes  postérieures  aux  cornes  antérieures ,  et ,  t  miUimètrr 
plus  haut  ou  1  millimètre  plus  bas,  de  ne  plus  rencontrer  qae  des 
fibres  rompues,  que  des  amas  de  granulations  graisseuses,  etqa'on 
détritus  informe.  On  pouvait  néanmoins  constater  que,  dans  ce 
portions  dégénérées ,  les  cellules  nerveuses  n'avaient  pas  tontes 
disparu;  on  en  a  rencontré  encore  un  certain  nombre  manies  de 
leurs  prolongements ,  mais  la  plupart  d'entre  elles,  soit  celles  des 
cornes  antérieures  (fig.  6'  et  6  1),  soit  celles  des  cornes  posté- 
rieures (fig.  6  2),  de  la  substance  grise  de  Rolando,  soit  celles  des 
régions  intermédiaires  (fig.  6' et  6  3),  étaient  ratatinées,  déchi- 
quetées sur  leurs  bords,  et  recouvertes  d'un  certain  nombre  de 
granulations  pigmentaires  beaucoup  plus  abondantes  qu'à  FéUt 
normal;  qu'elles  étaient,  en  un  mot,  en  période  d'involuUon. 

Les  vaisseaux  capillaires  étaient  aussi,  dans  cette  sabstance  grise, 
considérablement  turgides.  Le  réseau  capillaire  avait  été  incontes- 
tablement le  siège  de  congestions  partielles  passagères;  car  os 
constata,  dans  les  points  où  la  substance  grise  effondrée  avait 
perdu  sa  consistance ,  l'existence  de  dépôts  amorphes  de  matière 
bématique  sous  forme  diffuse,  attestant  qu'il  y  avait  eu  antériea- 
rement  des  poussées  congestives. 

7^  Racines  postérieures.  L'examen  des  fibres  nerveuses,  dans 
leur  continuité  jusqu'au  point  oh  elles  arrivent  dans  les  ganglioos, 
n'ayant  malheureusement  pas  pu  être  fait ,  on  n'a  pu  les  étudier 
que  dans  leur  trajet  étendu  de  ces  ganglions  aux  ftisceaox  postt- 
rieurs. 

Voyons  d'abord  l'état  des  ganglions. 

A.  Ganglions  des  racines  postérieures.  Tons  les  gangiioBS 
de  la  région  lombaire  étaient  augmentés  de  volume  et  sortoat 
d'une  rougeur  et  d'une  vascularité  insolites  (fig.  A').  Lear  consis- 
tance n'était  pas  diminuée,  leur  membrane  d'enveloppe  était  nota- 
blement épaissie.  A  la  coupe,  on  reconnut,  outre  l'existence  de 
capillaires  énormément  dilatés ,  des  traces  non  équivoques  d'an- 
ciennes poussées  congestives,  avec  ditfnsion  de  matières  héoi- 
tiques. 

De  plus  les  corpuscules  ganglionnaires  (fig.  L  et  L'),  ao  liei 
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de  présenter,  comme  à  Fétat  normal ,  quelques  granulations  pig- 
meotaires  brunâtres,  qui  ne  couvrent  qu'une  portion  de  leur  sur- 
foce,  étaient  littéralement  saupoudrés  de  granulations  jaune  rou- 
geâtre;  les  uns  étaient  ratatinés,  déchiquetés  sur  leurs  bords; 
d'antres  au  contraire  étaient  volumineux,  pâles,  décolorés,  presque 
sphériques,  et  rappelant  d'une  façon  assez  nette  Taspect  des  vési* 
cules  adipeuses,  avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre ,  si  on 
n'avait  eu  pour  se  guider,  d'une  part,  les  traces  encore  apparentes 
des  anciens  noyaux,  et ,  d'autre  part ,  les  vestiges  des  tubes  ner- 
veux effilés  encore  adhérents  à  leurs  parois.  Un  certain  nombre  de 
corpuscules  ganglionnaires  avaient  encore  conservé  leurs  rapports 
normaux  avec  les  filaments  nerveux  qui  les  entouraient. 

Ces  lésions,  limitées  à  des  portions  de  ganglions,  ne  se  sont 
présentées  k  notre  observation  que  dans  les  ganglions  des  racines 
lombaires* 

B.  Racines.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  offraient  un  aspect 
bien  caractéristique  :  au  lieu  de  se  présenter  avec  cette  forme  cy- 
lindrolde ,  cette  consistance  ferme  et  cette  coloration  blanchâtre, 
que  tout  le  monde  leur  connaît,  ils  étaient  aplatis,  rubanés,  et  res- 
semblaient à  des  lanières  de  parchemin  détrempées  dans  Teau 
depuis  longtemps;  leur  coloration,  du  reste,  était,  pour  ceux  qui 
Yieiinent  des  faisceaux  antérieurs,  grisâtre  et  transparente,  et 
pour  ceux  qui  vont  aux  faisceaux  postérieurs,  d'une  teinte  jaunâtre 
uniforme,  avec  un  aspect  vitreux.  De  gros  troncs  vasculaires  ac- 
compagnaient ,  en  bien  plus  grande  abondance  que  normalement, 
les  fascicules  nerveux  qui  se  rendaient  aux  cordons  postérieurs 
(fig.A'etF). 

Tous  les  filaments  nerveux  étendus  des  ganglions  aux  faisceaux 
postérieurs ,  avec  lesquels  ils  se  continuent ,  présentent  le  même 
aspect  jaunâtre  que  celui  de  ces  faisceaux  (fig.  E  I  et  T  ;  fig.  A'  X 
et  X')-  Le  mode  de  dégénérescence  des  tubes  nerveux  était  le 
même  :  c'était  le  même  état  d'affaissement  des  parois  et  le  même 
aspect  jaune  ambré  des  cylindres  lorsqu'ils  étaient  encore  appa- 
rents. 

Cette  lésion  des  racines  postérieures  n'occupait  que  la  région 
lombaire  ;  à  la  région  dorsale,  par  nuances  insensibles,  les  racines 
postérieures  reprenaient  leur  aspect  normal  ;  aux  régions  supé- 
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rieures  de  la  moelle ,  elles  ne  paraissaient  plus  modifiées  dans  leur 
aspect.  Ainsi  les  filets  radiculaires  du  glosso-pharjmgien,  du 
pneumogastrique,  de  Yacoustique  et  du  trijumecm,  n'offraient 
rien  d'appréciable  (flg.  A). 

8^  Racines  antérieures.  En  général  les  racines  antérienres 
étaient  touchées  d'une  manière  infiniment  moins  prononcée  que  les 
racines  postérieures.  A  la  région  lombaire,  ces  racines  étaient 
moins  fermes  que  d'habitude;  elles  étaient  transparentes,  grisâ- 
tres d'aspect  (fig.  F  et  H').  Les  tubes  nerveux  n'étaient  pas  altérés 
d'une  manière  bien  sensible  ;  on  a  pu  reconnaître,  dans  la  plupart, 
des  cylindres  continus,  sans  ruptures,  recouverts  par  une  gaine  in- 
tacte. La  myéline  interposée  était  très-sensiblement  diminuée ,  de 
sorte  que  ces  nerfs  des  racines  antérieures,  qui  sont  habituellement 
volumineux  et  blancs,  offraient,  par  le  ftiit  de  leur  atrophie ,  l'as- 
pect des  nerft  dépourvus  de  moelle  que  Ton  trouve  dans  les  régions 
grises  des  centres  nerveux. 

A  la  région  dorsale ,  les  racines  antérieures  avaient  repris  un 
aspect  normal ,  de  même  à  la  région  supérieure  de  la  moelle.  Les 
racines  du  spinal  et  du  facial,  à  droite  et  à  gauche,  avaient  l'ap- 
parence normale  (fig.  A);  il  en  était  de  même  des  filets  radiculaires 
des  fgrpogtosses. 

Mais  les  deux  moteurs  oculaires  eaternes,  de  même  que  les 
deux  troncs  des  moteurs  communs ,  offraient  une  modification 
très-remarquable  dans  leur  aspect  (fig.  Al  et  1').  Les  moteurs 
communs  étaient  passés  à  l'état  de  cordons  grisâtres,  cedématiés 
en  quelque  sorte,  et  réduits  à  la  moitié  à  peine  de  leur  volume; 
ils  se  sont  cassés,  en  quelque  sorte  spontanément,  lorsque  par  de 
légères  tractions  on  a  cherché  à  dégager  le  cerveau  de  la  boite 
crânienne. 

Les  moteurs  externes  présentaient  la  même  altération,  mais  à 
un  degré  bien  moins  avancé;  ces  nerfs  étaient  aussi  tons  deux  di* 
minués  de  consistance  et  de  volume,  avec  une  coloration  grisâtre. 
Les  parois  des  tubes  nerveux  qui  les  constituaient  étaient  égale- 
ment revenues  sur  elles-mêmes;  dans  quelques-unes,  le  contenu 
(cylinder  et  substance  grasse  interposée)  avait  été  complètement 
résorbé.  De  nombreux  capillaires  accompagnaient  les  fascicules 
nerveux  en  les  enlaçant  en  tous  sens. 
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En  poursuivant  dans  la  substance  grise  da  quatrième  ventricale 
(fig.  A  2)  la  recherche  du  tronc  du  moteur  externe  jusqo^à  son 
point  d*origine  réelle,  on  reconnut  qu*une  série  de  gros  troncs  vas- 
culaires  était  interposée  sur  le  trajet  des  fibrilles  originelles  de 
ce  nerf,  qu'ils  devaient* probablement  comprimer  d*une  manière 
notable. 

Les  racines  dn  nerf  pathétique  offraient  le  même  aspect  comme 
coloration  et  comme  consistance. 

Ce  fait  se  rapporte  évidemment,  quant  à  ses  symptômes,  à  sa 
marche  et  à  sa  terminaison,  à  la  maladie  que  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) a  décrite.  Défaut  de  coordiaation  des  mouvements  des  jam- 
bes, avec  conservation  de  la  force  musculaire,  phénomène  morbide 
qui  persiste  alors  même  que  le  malade  s'aide  de  la  vue;  paralysie 
de  la  troisième  paire,  myopie  accidentelle,  affaiblissement  de  la 
vne,  impuissance  des  fonctions  génitales,  durée  fort  longue  de  la 
maladie  ;  mort  à  Toccasion  d'une  affection  intercurrente,  dont  on 
guérit  ordinairement  ;  cet  ensemble  nous  parait  ne  permettre  au- 
cun doute. 

Un  symptôme  qui,  selon  l'auteur,  serait  caractéristique,  a  cepen* 
dant  fait  défaut  :  je  veux  parler  des  douleurs  térébrantes  dans  les 
membres;  mais  ce  signe  a  manqué  déjà  dans  des  cas  bien  tranchés 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  notamment  dans  les  deux  faits 
de  M.  Jules  Lecoq,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  II  y  a  eu  du  reste 
chez  notre  malade  une  des  autres  douleurs  qui  accompagnent  ordi- 
nairement ce  geure  de  souffrance,  et  qui  existent  d'une  manière 
plus  continue;  c'est  la  douleur  intolérable  qu'il  a  ressentie  à  la 
nuque  pendant  plusieurs  mois. 

Un  second  fait,  également  insolite,  s'est  présenté  dans  ce  cas: 
c'est  l'absence  de  l'anesthésie  et  de  l'analgésie  cutanées,  même  à  la 
plante  des  pieds,  tandis  que  ces  lésions  de  la  sensibilité  se  montrent 
en  général,  lorsque  les  troubles  de  la  coordination  sont  arrivés  à 
un  degré  tant  soit  peu  avancé. 

Notons  enfin  que  notre  malade  avait  conservé,  chose  remar- 
quable, la  sensibilité  musculaire  et  le  sentiment  d'activité  muscu- 
laire. Nous  avons  dit  en  effet  que  M.  W sentait  la  pression  exer- 
cée sur  les  muscles,  qu'il  avait  le  sentiment  de  leur  contraction, 
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que  couché,  il  exécutait,  même  les  yeux  fermés,  avec  la  mesurt 
voulue,  tous  les  mouvements  qu^on  lui  iadiquait. 

L'absence  de  troubles  du  côté  des  diverses  sensibilités,  jointe  à 
celte  considération,  que  l'irrégularité  des  jnouvements  des  jambes, 
pendant  la  marche,  persistait  alors  que  la  vue  venait  en  aide,  prouve 
assez,  selon  nous,  que  les  désordres  de  la  locomotion  ne  tenaient 
pas  à  Tanesthésie  cutanée,  ni  à  Tanesthésie  musculaire,  ni  à  la  perte 
du  sens  musculaire  ou  sentiment  d'activité  musculaire,  et  permet 
de  distinguer  notre  fait  d'un  grand  nombre  d'autres,  dans  lesquels 
une  de  ces  paralysies  constitue  toute  la  maladie,  ou  n'est  qu'un 
symptôme  d'un  état  morbide  général,  comme  Thystérie. 

Nous  avons  vu  que  V autopsie  avait  révélé  des  lésions  bien  ca- 
ractérisées. En  tenant  compte  des  symptômes  présentés  par  le  ma- 
lade, nous  pensions  trouver  ces  lésions  du  côté  du  cervelet,  d*après 
les  recherches  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud  sur  les  fonctions  de 
cet  organe,  et  d'après  certains  faits  pathologiques.  Du  reste  M.  Du- 
chenne,  dans  son  mémoire,  suppose  que  la  faculté  psychique  qui 
préside  à  la  coordination  des  mouvements  a  son  siège  dans  le  cer- 
velet, et  que  si  on  trouvait  un  jour  des  altérations  anatomiques 
dans  l'ataxie  locomotrice,  ce  devrait  être  du  côté  de  cet  organe  et 
de  ses  pédoncules. 

Cependant,  malgré  les  investigations  foites  avec  le  plus  grand 
soin  et  à  l'aide  du  microscope,  on  n'a  rencontré  qu'une  congestion 
partielle  de  la  substance  grise  de  la  couche  moyenne  des  circonvo- 
lutions cérébelleuses,  lésion  évidemment  trop  légère  pour  qu^on  y 
attache  une  grande  importance,  les  divers  éléments  du  tissu  ner- 
veux n'étant  nullement  altérés. 

D'autre  part ,  M.  Brown-Séquard,  au  dire  de  M.  Duchenne  (1), 
ayant  démontré  par  des  expériences,  et  ayant  professé  que  le  siège 
de  la  faculté  d'équilibration  existait  dans  un  point  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  protubérance,  nous  avons  cherché,  du  côté  de  cette 
portion  de  l'encéphale,  quelle  était  l'altération  qui  avait  pu  pro- 
duire les  symptômes  morbides,  et,  de  même  que  pour  le  cervelet, 
nous  avons  rencontré  de  simples  hyperémies  de  la  substance  grise 


(l)liémoîncité,pa6e91. 
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ne  pouvant  expliquer  les  désordres  du  mouvement  observés  pen- 
dant la  vie. 

Au  contraire,  des  altérations  graves,  de  véritables  dégénéres- 
cences, ont  été  trouvées  dans  la  moelle  épinière.  Rappelons  que, 
du  côté  des  faisceaux  antérieurs ,  ces  altérations  étaient  très-peu 
avancées ,  tandis  qu'elles  étaient  profondes  et  très -caractérisées 
du  côté  des  faisceaux  postérieurs,  des  racines  correspondantes 
et  de  la  substance  grise.  Les  résultats  de  Tautopsie,  qui  nous  eus- 
sent extrêmement  étonné  il  y  a  quelques  années,  nous  ont  moins 
surpris,  maintenant  que  nous  connaissons  les  expériences  de  notre 
excellent  ami,  M.  CI.  Bernard ,  expériences  qui  démontrent  la  liai- 
son intime  de  la  sensibilité  avec  les  mouvements  volontaires.  Ge 
physiologiste  n'a-t-il  pas  prouvé ,  dans  ses  leçons  (1) ,  que,  lors- 
qu'on coupe  les  racines  postérieures  qui  se  rendent  à  un  membre, 
celui-ci  n'est  plus  le  siège  que  de  mouvements  d'apparence  invo- 
lontaires et  sans  coordination. 

Pour  que  les  phénomènes  de  locomotion  s'exercent  régulière* 
ment,  soient  bien  coordonnés  dans  leur  ensemble,  il  faut  sans 
doute  que  toutes  les  parties  de  la  moelle  qui  servent  à  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitlves  ou  qui  sont  excito-motrices  fonc- 
tionnent normalement  ;  or,  avec  les  lésions  que  nous  avons  décrites, 
H  ne  pouvait  pas  en  être  ainsi. 

Telle  serait  pour  nous  la  cause  de  Tatarie  locomotrice  dans  le  cas 
particulier.  Nous  expliquerions  la  conservation  de  la  force  de  con- 
tractilité  des  muscles  par  cette  circonstance,  que  les  Faisceaux  anté- 
rieurs et  les  racines  correspondantes,  qui  président  à  la  myolilité , 
étaient  comparativement  très-peu  altérés. 

Mais  ici  une  difSculté  se  présente  :  avec  une  altération  des  or- 
ganes qui  sont  reconnus  généralement  comme  servant  à  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives,  altération  assez  grave  pour 
produire  un  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements,  com- 
ment expliquer  la  persistance  de  la  sensibilité  non-seulement  de 
la  peau,  mais  des  muscles? 

Pourrait-on  trouver  la  raison  de  l'intégrité  de  ces  fonctions  dans 


(1)  Lepons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  1 1  ; 
1958. 
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ce  fait,  que  les  cordons  latéraux  étaient  restés  dans  leur  état 
normal? 

Gb.  Bell ,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  avait  admis  qae 
les  impressions  sensitives  passaient  par  les  faisceaux  latéraux  pour 
se  rendre  au  sensorium  commune.  M.  Ludwig  Tûrck  a  soutenu 
la  même  idée  et  d'une  manière  très-explicite ,  car  il  considère  ces 
faisceaux  latéraux  comme  les  seules  voies  de  transmission  des  im- 
pressions sensitives. 

Cette  explication  concorderait  parfaitement  avec  Topinion  émise 
par  M.  Brown-Séquard ,  qu'il  y  a  une  partie  des  fibres  sensitives 
des  racines  postérieures  qui  passent  par  les  cordons  latéraux ,  de 
même  qu'il  y  en  a  qui  passent  par  les  cordons  postérieurs;  elle 
trouverait  encore  un  appui  dans  les  expériences  faites  par  le  même 
auteur  et  dans  les  observations  rassemblées  par  lui ,  expériences  et 
observations  qui  prouvent  qu'après  la  section  complète,  comme 
avec  une  altération  considérable  des  faisceaux  postérieurs,  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  peut  continuer  à  se  foire,  qoe 
bien  plus  la  sensibilité  des  membres  correspondants  est  exaltée. 

Ce  que  nous  venons  dédire  pourrait  faire  croire  que  les  fibres 
de  la  sensibilité  consciente  passent  par  les  cordons  latéraux ,  tandis 
que  celles  de  la  sensibilité  inconsciente  passent  par  les  cordons 
postérieurs.  Les  premières  iraient  aboutir  au  cerveau  ;  les  secondes 
marcheraient  dans  la  moelle,  d'arrière  en  avant,  et,  faisant  suite 
aux  nerfs  excito-moteurs,  commenceraient  la  portion  spinale  des 
cercles  diastaltiques  de  Marshall-Hall. 

Des  recherches  récentes  de  M.  Gbauveau  viendraient  à  l'appui 
de  cette  supposition.  L'habile  expérimentateur  de  Lyon  a  trouvé, 
en  effet,  qu'en  excitant  les  cordons  postérieurs  à  leur  partie 
moyenne  et  près  du  sillon  médian,  on  produisait  des  mouvements 
réflexes  et  peu  ou  pas  de  douleur;  mais  qu'en  agissant  en  dehors, 
près  de  l'origine  des  racines  postérieures,  c'est-à-dire  dans  le  voi- 
sinage des  cordons  latéraux»  en  même  temps  qu'on  faisait  naître 
des  mouvements  plus  violents,  on  déterminait  une  douleur  très- 
vive. 

Je  sais  bien  que  les  expériences  de  M.  SchifF  ne  sont  pas  h^o- 
râbles  à  l'explication  que  je  propose,  puisqu'elles  prouveraient  qoe 
ce  n'est  pas  par  les  cordons  latéraux,  ou  du  moins  par  eux  seuls, 
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que  passent  les  impressions  sensitives  (I).  J'en  dirai  autant  des  re- 
cherches de  M.  Vau  Deen,  Kurschner,  Stilling,  Brown-Séquard  (2), 
Phiiippeau,  et  Valpiaa ,  d'après  lesquelles  Taxe  gris  de  la  moelle 
serait  le  véritable  conducteur  de  ces  impressions. 

Mais  nous  répondrons  qu'il  est  excessivement  difficile ,  sinon 
impossible,  de  faire  ces  diverses  expériences  avec  toute  Texactitude 
et  la  rigueur  désirables,  quand  on  considère  que ,  d*une  part, 
les  cordons  latéraux  ne  restent  pas  tels  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle,  que  par  exemple,  à  la  région  cervicale,  ils  s'infléchis- 
sent en  dedans  eu  s'entre-croisant,  et  se  présentent  alors  sous  l'as- 
pect de  substance  grise;  que  d'autre  part,  cette  dernière  substance 
est  extrêmement  complexe  et  n'est  pas  la  même ,  suivant  qu'on 
l'examine  à  telle  ou  telle  hauteur,  ainsi  que  le  démontrent  les  di- 
verses coupes  transversales  de  la  moelle;  et  en  conséquence,  nous 
noos  demanderons  si  on  peut  regarder  le  résultat  de  ces  vivisec- 
tions comme  tout  à  fait  probant,  au  moins  relativement  aux  cor- 
dons latéraux.  Cette  continuité  entre  les  deux  substances  de  la 
moelle ,  cette  manière  de  se  transformer  en  quelque  sorte  Tune 
dans  l'autre ,  nous  porteraient  au  contraire  à  penser  qu'elles  par- 
tagent la  même  fonction ,  c'est-à-dire  qu'elles  concourent  toutes 
deux  à  conduire  les  impressions  sensitives  au  cerveau. 

Pour  ceux  qui  n'accorderaient  cette  faculté  qu'à  la  substance 
grise,  nous  rappellerions  que,  chez  notre  malade ,  les  cellules  ner- 
veuses qui  la  constituent  n'avaient  pas  toutes  disparu,  qu'un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles  étaient  encore  munies  de  leurs  prolon- 
gements, ce  qui  autoriserait  à  croire  que  le  réseau  composé  de  cet 
élément,  et  qui  s'étend  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  au  cer- 
veau, n'était  pas  interrompu  dans  un  seul  point. 

Noas  répéterons  également,  pour  expliquer  la  conservation  de 
la  sensibilité ,  que  les  racines  postérieures  étaient  moins  pro- 

(1)  Expérience  :  si,  après  avoir  eule?é  les  deux  cordons  postérieurs  à  la  ré- 
gion dorsale,  on  coupe,  ua  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas,  les  deux  cordons 
aotéro-:atéraux ,  la  Kensibilité  persiste  en  arrière  et  dans  If  s  membres  p«>lTient, 
et  même  elle  est  auomeotée  (  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
1864). 

(2)  Cet  auieur,à  Taide  d'un  înMrument  spécial,  a  détruit,  dans  une  cerlaine 
étendue,  la  subsiance  grise  centrale  de  la  moelle  à  la  régiou  dorsale  sans  léser 
beaucoup  la  substance  blanche,  et  il  a  trouvé  la  sensibilité  perdue  dans  les 
membres  poetérieun. 

II.  34 
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fondement  altérées  que  les  faisceaux  correspondants.  Ce  feit  est 
des  plus  importants ,  car  une  désorganisation  complète  des  ra- 
cines postérieures  eût  entraîné  nécessairement  des  troubles  de  la 
sensibilité  ;  tous  les  physiologistes  sont  d'accord  sur  ce  point. 

Si  nous  poursuivons  Tétude  des  symptômes,  en  recherchant 
quelles  sont  les  lésions  matérielles  qui  peuvent  s'y  rapporter,  nous 
trouvons,  pour  les  troubles  fonctionnels  àt^yeux,  des  altéra- 
tions plus  que  suffisantes. 

En  eFFet,  tous  les  nerfs  qui  servent  à  Faire  mouvoir  Tœil,  moteurs 
communs,  moteurs  externes  et  pathétiques,  aussi  bien  ceux  du  côté 
droit  que  ceux  du  côté  gauche,  étalent  diminués  de  volume  et  de 
consistance.  En  présence  de  lésions  aussi  graves  et  aussi  nom- 
breuses, on  est  vraiment  étonné  que  le  malade  n'ait  présenté 
qu'une  paralysie  de  la  troisième  paire  du  côté  gauche  et  une 
myopie  accidentelle.  Cette  myopie  dépendait  probablement  de 
TafFaiblissement  ou  de  Tataxie  des  muscles  des  yeux ,  produisant, 
du  côté  de  ces  organes ,  un  défont  d*accommodation.  Quant  à  la 
paralysie  unique  de  là  troisième  paire,  il  est  possible  de  s'en  rendre 
compte  par  ce  Fait  relaté  dans  l'autopsie ,  que  le  ramollissement  et 
l'atrophie  étaient  plus  caractérisés  dans  les  nerB  moteurs  com- 
muns que  dans  les  autres.  Nous  trouvons  encore  dans  les  détails 
anatomiques  un  feit  qui  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  se  rat- 
tacher ft  cette  particularité  :  c'est  Tinjection  du  tubercule  qoadri- 
jumeau  supérieur  gauche  plus  prononcée  que  celle  des  trois  autres 
tubercules. 

Pour  terminer  ces  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques,  nous  nous  demanderons  si ,  comme  les  vivisections 
tendent  à  le  prouver,  il  n'y  a  pas  eu  entre  les  lésions  des  diverses 
parties  de  la  moelle  un  enchaînement  tel  que  Taltération  des  gan- 
glions spinaux  eût  entraîné  la  dégénérescence  des  fibres  nerveuses 
qui  vont  à  la  moelle  ;  si  ces  fibres  dégénérées  n'ont  pas  retenti  à 
leur  tour  sur  la  nutrition  des  faisceaux  postérieurs;  si  même 
Fatrophie  des  racines  antérieures  ne  serait  pas  une  lésion  par 
contre-coup,  à  cause  de  la  solidarité  très^rande  qai  noit  la  sub- 
stance grise  des  cornes  postérieures  à  celle  des  cornes  antérieures, 
solidarité  qui  est  telle  que  la  dégénérescence  de  la  première  réa- 
git infiliUiblement  sur  la  nutrition  de  la  seconde. 

Mous  nous  demanderons  enfin  si  ces  diverses  altérations  ne  sont 
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pas  sous  la  dépendance  de  Thyperémie  générale,  dont  on  re- 
trouve les  traces  dans  les  différents  départements  de  substance 
grise  de  Taxe  spinal  (1),  ou  si  toutes  ces  lésions,  dégénérescences 
et  congestions,  n'ont  pas  marché  ensemble,  régies  par  une  cause 
supérieure  et  inconnue. 

Quelle  que  soit  Pinterprétation  que  l'on  accepte  pour  la  pa- 
thogéme  des  lésions  décrites,  elles  n'en  offrent  pas  moins,  selon 
nous,  un  grand  intérêt. 

Maintenant  est-ce  à  dire  que  nous  ayons  trouvé  la  vraie  altéra- 
tion anatomique  de  Tataxie  locomotrice,  et  que  chaque  fois  qu'on 
aura  occasion  de  faire  Tautopsie  d'un  si^jet  mort  de  cette  maladie 
on  trouvera  toujours  la  même  dégénérescence ,  ayant  le  même 
siège. 

On  comprendra  qu'avec  un  seul  fait  nous  n'osions  pas  ré- 
pondre affirmativement  à  cette  question  et  que  nou$  fassions  toutes 
nos  réserves. 

Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  si  de  nouvelles  recherches 


(1)  En  effet ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  tes  détails  de  Pautopsie,  Thyperëmie 
est  trèa-prononcée  dans  la  substance  grise  des  ganglions  spinaux ,  où  elle  prend 
^  et  là  an  caractère  actif  (tranmudations  hémaiiques  de  colorations  variées); 
elle  est  trèt^marquée  dans  la  même  substance  delà  région  lombaire,  elle  8*étend 
en  ne  présentant  plus  que  la  forme  passive  (dilatation,  turgescence  des  capil- 
laires, aana  exsddailons)  dans  toute  la  bauteor  de  Taxe  et  jusque  dans  la  sub- 
ataiioe  grise  des  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs. 

Selon  M.  Luys,  rhyptrémie  de  cette  dernière  partie  expliquerait  la  dégénéres- 
cence des  nerf^  moteurs  communs  de  l'œil.  Pour  cet  anatomiste,  les  choses  se  se- 
raicat  paisére  11  oomme  du  côté  de  la  moelle.  La  subaianœ  grise  des  tubercules 
quadrijumeaux  étant  en  continuité,  par  un  lads  plexiforme,  avec  les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  dont  il  est  question ,  la  vascularisation  insolite  trouvée  dans 
cette  substance  pourrait  bien  rendre  compte  de  Tal  té  ration  avancée  de  nerfs  qui 
sont  dans  une  telle  connexion  avec  elle ,  de  même  que  la  dégénérescence  de  la 
aoMaooe  gélatineuse  des  oirues  postérieures  expliquerait,  comme  nous  l'aveos 
dit,  l'atrophie  des  racines  antérieures. 

Pour  l'altération  des  nerfs  pathétiques  et  moteurs  externes ,  M.  Luys,  n'ayant 
|M8  encore  pu  suivre  le  trajet  de«  fibres  nerveuses  qui  relient  la  substance  grise 
dee  tubercules  quadrijuuieaux  aux  fibrea  originelles  de  ces  deux  nerfk.  est  moiiu 
affirmatif  dans  son  interprétation.  Cependant  la  physiologie,  qui  enseigne  que  ces 
troncs  nei*veut  concourent  avec  les  moteurs  communs  à  produire  les  mouve- 
ments de  rotation  des  globes  oculaires,  et  la  patholDgie,  qui  fait  connaître  qu'ils 
sont  solidairement  associés  dans  leurs  dégénérescences,  le  portent  à  adopter  pour 
la  léûon  des  nerfs  pathétiques  et  moteurs  externes  la  même  explication  que  pour 
la  dégéuéresoeoce  des  nerfs  moteurs  communs. 
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anatomiques  donnaient  les  mêmes  résultats,  Tentité  morbide  créée 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  aurait  une  nouvelle  et  puissante 
base  ;  on  ne  pourrait  plus  la  considérer  comme  un  simple  groupe 
de  symptômes  se  rattachant  tantôt  à  une  maladie,  tantôt  à  une 
autre,  puîsqu'avec  des  troubles  fonctionnels  totyours  les  mêmes, 
ayant  une  marche  particulière  et  fatalement  progressive,  on  ren- 
contrerait une  lésion  anatomique  constante  et  caractéristique. 

Gomme  cette  lésion  est  de  nature  essentiellement  chronique,  et 
n'est  pas  très-probablement  susceptible  de  se  réparer,  on  com- 
prendrait ainsi  la  longueur  de  la  maladie  et  son  incurabilité,  ca- 
ractères importants  pour  fauteur. 

Dans  le  but  d'élucider  autant  que  possible  cette  question  de  pa- 
thologie, nous  nous  sommes  livré  à  des  recherches  bibliogra- 
phiques, et  nous  avons  trouvé,  publiés  sous  différents  noms,  plu- 
sieurs faits  qui  peuvent  servir  à  Thistoire  de  Tataxie  locomotrice 
progressive,  et  qui  viennent  à  Tappui  de  nos  idées  sur  les  altéra- 
tions anatomiques  de  cette  maladie. 

Et  d'abord  nous  avons  rencontré  dans  le  mémoire  très-intéres- 
sant de  M.  Landry  ayant  pour  titre  de  la  Paralysie  du  sentiment 
d'adwilé  musculaire  (1)  une  observation  suivie  d'autopsie ,  qui 
prouve  qu'une  altération  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
peut  produire  un  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  présenté  une  grande  irrégula- 
rité dans  les  mouvements  des  membres  inférieurs  avec  eonsena- 
tîon  de  la  force  musculaire,  anesthésie  cutanée,  affaiblissement 
d'un  œil,  myopie  accidentelle,  impossibilité  de  voir  en  dehors  de 
l'axe  visuel,  douleur  au  niveau  du  rachis,  et  sentiment  de  constric- 
tion  à  la  base  de  la  poitrine. 

A  Vautopsie,  on  constate  la  présence  dans  les  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle  de  huit  ou  neuf  petites  masses  probablement 
tuberculeuses  et  les  traces  d'une  légère  méningo-myélite  chro- 
nique ;  les  poumons  renferment  des  tubercules  à  tous  les  degrés. 

La  rachialgie  et  la  constriction  en  ceinture  doivent  être  tout 
naturellement  rattachées  à  la  méningo*myéIite;  qaant  à  la  perte 
de  la  coordination  des  mouvements,  comme  elle  n'est  pas  un  sym- 


(1)  GazeUe  des  hôpitaux,  1855,  p.  262. 
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ptôme  habituel  de  cette  dernière  affection,  il  nous  semble  ra- 
tionnel de  rattribuer  à  Taltération  des  cordons  postérieurs. 

Noos  devons  regretter  qu'on  n'ait  pas  mentionné  Tétat  dans  le- 
quel était  le  parenchyme  de  la  moelle  autour  des  tumeurs  et  dans 
la  substance  grise,  et  que  Texamen  de  ces  parties  n'ait  pas  été  fait 
au  microscope;  peut-être  aurait-on  trouvé  une  dégénérescence 
consécutive  des  éléments  nerveux,  ce  qui  aurait  encore  mieux 
expliqué  la  ressemblance  de  ce  fait  avec  le  nôtre,  relativement  à 
certains  symptômes. 

Dans  un  second  fait,  nous  rencontrons  justement  ce  que  nous 
aorions  désiré  dans  l'observation  précédente ,  c'est-à-dire  un  exa- 
men microscopique  des  lésions  anatomiques  (I).  Ce  fait,  em- 
prunté à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Schûtzenberger,  est  cité 
par  MM.  Sellier  et  Sizaret  dans  leurs  thèses  inaugurales  sur  la 
Paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  (2)  et  sur  VAnestliésie 
musculaire  (3). 

Le  voici  en  abrégé  :  Un  homme  de  49  ans,  après  un  refroidisse- 
ment, éprouve  des  fourmillements  dans  les  jambes ,  et  peu  à  peu 
les  mouvements  de  celles-ci  deviennent  irréguliers,  ce  qui  finit 
par  rendre  la  marche  impossible ,  quoique  la  force  musculaire  se 
fût  conservée  et  que  la  sensibilité  cutanée  fût  restée  intacte.  Lors- 
que le  malade  s'aide  de  la  vue,  il  coordonne  ses  mouvements  et 
peut  alors  marcher  facilement. 

Plus  tard ,  à  la  suite  de  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes, 
survinrent,  du  côté  de  celles-ci,  un  affaiblissement  notable  de  la 
force  musculaire,  une  anesthésie  et  une  analgésie  complètes,  avec 
rétention  d'urine.  Le  malade  meurt  après  trois  mois  et  demi  de 
maladie. 

Â  ï autopsie,  on  constate  un  ramollissement  de  la  protubé- 
rance annulaire  et  des  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux;  la 
morlle  est  légèrement  ramollie  au  niveau  de  la  région  dorsale ,  les 
racines  postérieures  paraissent  saines  à  l'œil  nu.  Cependant  les 
tubes  nerveux  sont  diminués  de  nombre  et  de  volume,  déformés, 


(1)  Cet  examen  a  été  fait  par  un  microsriiphe  distingué  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg ,  M.  le  profesif  ur  Michel. 

(2)  Thèse  de  StraiilxMrg ,  26  mars  IMl. 

(3)  Thèse  de  Strasbourg ,  30  mars  1860. 
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variqueux  et  fragiles.  La  même  altération  se  retrouve  dans  les 
cordons  postérieurs,  dont  la  teinte  est  moins  blanctie  qae  celle 
des  cordons  antérieurs.  Entre  les  tubes  malades,  il  existe  un  grand 
nombre  de  corpuscules  sphérolda^ix  et  de  gouttelettes  grais- 
seuses. 

Dans  ce  fait,  les  lésions  de  la  moelle  ont  ncm-seulement  le  même 
siège  que  celles  que  nous  avons  décrites,  mais  elles  leur  ressem- 
blent, au  moins  en  partie,  pour  la  nature.  Nous  retrouvons,  en 
effet ,  exactement  la  même  dégénérescence,  avec  atrophie  des  tubes 
nerveux,  des  racines  postérieures  et  des  cordons  correspondants, 
avec  l'altération  de  couleur  de  ces  derniers,  cette  dégénérescence 
étant  néanmoins  arrivée  i  un  degré  moins  avancé.  U  est  Acheux 
que  Tattention  de  Tobservateur  n'ait  pas  été  dirigée  du  cAté  des 
cellules  nerçeusest  dont  Tétai  anatomique  reste  ipoonqo. 

Le  ramollissement  de  la  protubérance  annulaire  et  des  pédon* 
cules  constitue  une  lésion  à  part,  qui  explique  parfaiteipent,  selon 
nous,  Tinvasion  des  phénomènes  paralytiques  et  la  terminaison  si 
rapide  de  la  maladie,  véritable  complication  qui  nous  empêche  de 
considérer  celte  observation  comme  uo  cas  simple  d'ataxie  locomo- 
trice progressive;  elle  n'en  est  pas  moins  excessivement  intéres- 
sante et  très-probante  en  faveur  de  notre  opinion. 

Enfin,  dans  les  auteurs  allemands,  on  trouve  des  observations 
qui,  citées  sous  le  nom  de  iabes  dorsaUs,  semblent  se  rapporter  i 
Tataxie  locomotrice» 

Mon  ami  M.  |e  D"*  Sée,  dans  son  travail  sur  les  paralysies  (1), 
nous  a  parlé  de  dégénérescences  des  cordons  de  la  moelle,  obser- 
vées par  MM.  LudwigTurck  et  Oppoizer.  Selon  notre  collègue,  cer- 
taines de  ces  lésions  auraient  été  trouvées  chez  des  sujets  qui 
avaient  présenté  des  sympt6mes  de  la  maladie  que  nous  étudions. 
S'il  s'agissait,  dans  ces  faits,  des  cordons  postérieurs,  ils  auraient 
certainement  pour  nous  une  grande  importance, 

Romberg  (2) ,  de  son  côté,  cite  un  cas  avec  des  détails  qui  lais- 
sent peu  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  (3).  tU  s'agit  d'un 

(1)  Ce  trayail  a  été  communiqué  &  la  Société  médicale  des  bôpiuux  au  coo- 
mapo^meni  de  cette  année. 

(2)  Traité  des  maladies  nerveuses,  1851. 

(3)  Nous  derons  la  traducUoo  de  ce  paiMfle  de  Romberg  i  l'extrdot  oWi- 
geance  de  notre  collègue  M.  Axenfeld. 
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médecin  de  province,  âgé  de  52  ans,  qui,  à  la  suite  de  violentes 
émotions  et  de  refroidissements  contractés  dans  ses  tournées  pro-» 
fessionneiles,  fut  frappé ,  i  Page  de  40  ans ,  de  paralysie  incom^ 
plète  (paresis)  des  eitrémités  inférieures  et  d'amblyopie.  Sur  le 
conseil  de  feu  Rust  et  le  mien ,  il  fit  usage  des  eaux  de  Marien* 
bad  en  boisson  et  en  bains,  mais  sans  aucun  succès  ;  Tamblyopie 
passa  à  Tétat  A'amaurose  complète,  et  le  développement  du  tcAes 
dorsalis  eut  lien  en  dépit  de  tous  les  moyens  employés.  Pendant 
les  années  qui  suivirent,  je  perdis  ce  malade  de  vue  ;  j*ai  su  cepen- 
dant que  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  mort,  la  sensibilité  de 
la  peau  avait  été  conservée,  et  que  les  différences  de  température 
avaient  continué  à  être  perçues  avec  justesse. 

«  Vautopsie  fut  iaite  par  Froriep  ;  j'y  assistai ,  et  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  voir  que  X atrophie  (la  moelle  épinière  n'avait  que  les 
deux  tiers  du  volume  d'une  moelle  fraîche  prise  sur  un  homme 
dn  même  âge,  comme  terme  de  comparaison)  était  limitée  à  la 
partie  inférieure  des  cordons  et  racines  postérieurs.  La  sub- 
stance médullaire  des  cordons  avait  presque  complètement  dis- 
paru, ce  qui  lui  donnait  un  aspect  comme  transparent,  gris  Jau- 
nâtre; les  racines  postérieures  avaient  é|3;alement  perdu  leur 
substance  nerveuse  et  offraient  une  apparence  séreuse.  A  partir 
dn  milieu  de  la  région  dorsale  et  en  remontant,  V atrophie  di- 
sait place,  par  degrés,  à  l'aspect  normal  de  la  moelle;  les  cordons 
et  racines  antérieurs  ne  présentaient  «ucune  altération.» 

Romberg  ajoute  :  «  Dans  un  autre  cas  de  tabès  dorsalis,  Froriep 
a  eu  occasion  de  remarquer  la  même  disposition.  » 

Il  est  certainement  permis  de  se  demander  si  cette  maladie,  dont 
les  lésions  ressemblaient  si  bien,  à  l'œil  nu  du  moins,  à  celles  que 
nous  avons  trouvées  chez  notre  malade,  et  qui  occupaient  le 
même  siège,  les  cordons  antérieurs  étant  restés  à  l'état  normal, 
n'était  pas  une  ataxie  locomotrice  progressive.  Outre  Tanatomie 
pathologique,  plusieurs  circonstances  nous  portent  à  le  croire, 
particulièrement  sa  marche  lente,  sa  durée  fort  longue,  la  coexis- 
tence des  troubles  de  la  vue,  même  la  terminaison  fatale.  D'ailleurs, 
s'il  se  fût  agi  d'une  paraplégie  classique,  Romberg  n'eût  pas  dési- 
gné le  trouble  de  la  locomotion  sous  le  nom  de  paresis,  qui  signifie 
paralysie  incomplète.  Pour  cette  interprétation,  nous  nous  appuye- 
rons  sur  l'opinion  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui,  citant  le  fait 
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dans  son  mémoire,  admet  quMl  y  avait  perturbation  dans  Véquili- 
bratlon. 

Rappelons,  pour  terminer,  qae  Romberg  dit  positivement  qoe 
la  seosibilité  de  la  peau  est  restée  intacte  jusqu'à  rapproche  de 
la  mort,  ce  qui  rapproche  encore  ce  Fait  du  nôtre. 

De  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter,  et  des  recherches 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  à  son  sujet ,  nous  croyons  pou- 
voir conclure  qoe  \e&  phénomènes  automatiques  associés,  coor- 
donnés, que  comportent  la  marche  et  la  station,  dépendent  de 
l'état  d  intégrité  des  jaisceaux  postérieurs  et  delà  substance 
grise  de  la  moelle  épinière. 


BxpUMtioii 

ji,  tronçon  supérieur  de  la  moelle ,  région  postérieure. 
1, 1,  nerfs  moteurs  externes. 

2,  leurs  fibres  d*origine  au  milieu  de  la  substance  grise  centrale  (on 
gros  tronc  vasculaire  coupe  en  travers  les  fibrilles  originelles  du 
côté  gauche). 

3, 3\  section  des  faisceaux  antérieurs. 

4.  La  coloration  jaunâtre  des  faisceaux  postérieurs  se  continue  jus- 
qu'à la  région  brachiale. 
ji',  tronçon  inférieur. 

B,  section  horizontale  de  la  moelle  à  la  région  brachiale. 
1,  r,  racines  antérieures. 

2, 2\  racines  postérieures. 

3,  faisceaux  postérieurs  dégénérés. 

C,  section  au  niveau  de  la  région  dorsale  (mêmes  numéros). 

D,  section  au  niveau  de  la  région  lombaire;  grossissement,  10  diamè- 
tres (mêmes  numéros). 

E,  section  verticale  des  faisceaux  postérieurs;  rapports  des  nclnei 
postérieures,  1, 1',  avec  ces  mêmes  faisceaux. 

F,  face  latérale;  rapports  des  racines  antérieures  et  postérieures. 

G,  cellules  nerveuses  de  la  région  lombaire, 
l**  cellules  des  cornes  antérieures. 

2°  cellules  des  cornes  postérieures. 
3^*  cellules  des  régions  médianes  (sympathiques). 
G%  cellules  nerveuses  normales  au  même  grossissement  qoe  celles 
de  G. 
1^  cellules  des  cornes  antérieures. 
3»  cellules  des  régions  médianes. 
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J7,  fascicule  d'une  racine  postérieure. 
iP,  fascicule  d'une  racine  antérieure. 
7,  fragments  de  fibrilles  verticales  des  faisceaux  postérieurs  â  un  faible 

grossissement. 
J,  mêmes  fragments  grossis  150  fois. 
K,  tubes  nerveux  isolés  de  la  même  région,  grossis  2ôOfois. 
Mt  tubes  nerveux  normaux  au  même  grossissemenl. 
£,  corpuscules  ganglionnaires  des  ganglions  lombaires  grossis  160 

fois. 
L\  corpuscules  ganglionnaires  normaux,  même  grossissement. 


OBSERVATION   POUR   SERVIR    A    L'hISTOIRE   D^S  ALTÉRA- 
TIONS LOCALES  DES  NERFS, 

Par  A.  ▼ERNEiJiii}  chirurgien  des  hôpitaux»  etc. 

La  science  est  encore  assez  peu  avancée  en  ce  qui  touche  Faite- 
ration  des  nerfs  sensitifs  dans  les  affections  douloureuses  appelées 
névralgies  y  tW^VL  est  même  assez  généralement  porté  à  croire 
que  lorsque  ces  maladies  sont  idiopathiques,  elles  ne  s'accompa- 
gnent d'aucune  lésion  de  tissu;  que  Thyperesthésie,  en  d'autres 
termes,  consiste  seulement  dans  une  exagération  de  la  propriété 
dévolue  aux  nerfs  sensitiEs ,  sans  trace  permanente  et  appréciable 
de  cette  suractivité. 

Celte  opinion  est  fort  hypothétique  et  purement  négative  ;  il  est 
probable  qu'elle  sera  démentie  dans  la  suite,  lorsque  Tanatomie 
pathologique  sera  faite  avec  tout  le  soin  désirable  et  à  Taide  des 
moyens  d'investigation  que  possède  la  science  moderne. 

Dans  rhypothèse  organicienne,  il  est  a  priori  impossible  d'ad- 
mettre des  modifications  profondes  dans  les  propriétés  sans  muta- 
tions histologiques  ou  chimiques  correspondantes  :  aussi,  est-ce 
une  nécessité  et  un  devoir  de  ne  point  se  laisser  décourager  par 
l'insuccès  des  premières  recherches  ;  aussi  faut^il  sans  cesse  revenir 
à  la  charge,  jusqu'à  ce  que  les  progrès  des  méthodes  d'examen 
aient  permis  de  constater  les  désordres  matériels  dont  Texistence 
est  si  probable. 

Gomment  en  effet  supposer  des  états  morbides  permanents  sans 
changements  anatomiques,  quand  tout  tend  à  démontrer  que  les 
éléments  sains  qui  composent  nos  tissus  éprouvent  des  variations 
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physiques,  temporaires  il  est  vrai,  mais  évidentes,  par  ce  fkit  seul 
qu'ils  fonctionnent.  On  sait  par  exemple  que  les  épithéliums  glan- 
dulaires changent  de  forme  et  de  volume  lorsque  la  sécrétion  entre 
en  jeu;  on  sait  que  les  vaisseaux  sont  modifiés  dans  leur  forme, 
leur  direction,  leur  capacité,  pendant  l'état  de  vacuité,  de  réplé- 
tion  incomplète,  et  de  congestion.  La  fibre  musculaire  n'est-elle  pas 
toute  autre ,  suivant  que  le  muscle  est  relâché  ou  en  contraction? 
En  un  mot,  et  sans  parler  des  mutations  que  subissent  les  prin- 
cipes immédiats  qui  constituent  chimiquement  nos  molécules  or- 
ganiques, il  existe  incontestablement  pour  les  cellules ,  les  fibres, 
les  tubes,  etc.,  tout  aussi  bien  que  pour  les  organes  et  les  appa- 
reils, deux  états  physiques  ou  anatomiques  correspondant  aux  pé- 
riodes alternantes  de  repos  et  d'activité. 

Si  l'on  veut  tenir  ces  prémisses  pour  vraies ,  la  logique  la  plus 
simple  conduit  à  admettre  que,  si  l'un  des  deux  états  d€  repos  ou 
d'action  devenait  continu  ou  du  moins  trës-prédoipinaiit,  l'élé- 
ment anatomique  devrait  nécessairement  prendre  celle  des  deux 
formes  physiques  qui  correspond  à  l'état  statique  ou  dynamique, 
et  garder  cette  forme.  Quelques  Faits  prouvent  qu'il  en  est  réelle- 
ment ainsi ,  et,  pour  ne  prendre  que  des  exemples  simples,  il  est 
certainqu'une  distension  continue  des  vaisseaux  Qnit  par  les  dilater 
d'une  manière  permanente. 

L'expérience  démontre  encore,  et  d'une  (açon  plus  péremptoire 
même,  que  le  repos  indéfini  d'un  élément  anatomique,  d'un  tissu 
ou  d'un  organe,  entraîne  presque  Fatalement  à  sa  suite  des  altéra- 
tions de  structure  et  de  composition  chimique  d'une  appréciation 
Facile  en  général  (atrophie  et  substitution  graisseuse).  Si  nous 
sommes  plus  ignorants  sur  les  résultats  d'un  fonctionnement  outré, 
il  n'en  est  pas  moins  admissible  que  des  métamorphoses  maté- 
rielles doivent  s'en  suivre,  et  que  la  lacune  dans  nos  connaissances 
n'implique  nullement  l'inanité  de  l'hypothèse. 

Supposer  que  les  éléments  constituants  du  système  nerveux 
échappent  aux  principes  précédents  serait  illogique  au  plus  haut 
degré  ;  il  est  temps  de  renoncer  à  regarder  comme  particulièrement 
mystérieuses  les  propriétés  de  ce  système ,  et ,  au  lieu  de  gémir 
incessamment  sur  les  diFficuUés  que  présente  leur  étude ,  il  faut 
en  prendre  son  parti  et  saisir  l'obstacle  corps  à  corps.  Au  lieu  de 
déclarer  que  les  lésions  des  névralgies  sont  nulles  ou  soustraites  i 
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la  fkîblesae  de  nos  sens,  il  faut ,  lorsque  l'occasion  se  présentera, 
examiner  Tétai  des  nerfe,  en  tenant  compte  de  la  délicatesse  des 
parties  et  des  exigences  spéciales  d'une  semblable  anatomie  pa- 
thologique. 

C'est  assez  dire  que  les  lésions  ne  sauraient  être  constatées,  dans 
le  cas  actuel,  avec  les  gros  instruments  d'amphithéâtre;  il  faut 
fetre  des  dissections  miputieuses,  il  faut  surtout  recourir  au  mi- 
croscope, et  c'est  au  défaut  d'intervention  suffisante  de  ce  pré- 
cieux instrument  que  les  lésions  élémentaires  du  système  nerveux 
doivent  leur  obscurité  relative. 

Dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné ,  le  terme  de  névralgie , 
comme  celui  de  fièvre  ou  tout  autre  analogue ,  ne  désignera  plus 
qu'un  symptôme  et  non  une  maladie.  On  nommera  en  première 
ligne  la  lésion  nerveuse  idiopathique  ou  sympiomattque ,  et 
l'adjonction  de  l'épithète  névralgique  indiquera  que  cette  lésion 
s'accompagne  de  douleurs. 

Ce  qui  démontre  la  nécessité  de  cette  réforme  et  annonce  son 
avènement  prochain,  c'est  l'inanité  des  efforts  faits  jusqu'à  ce  jour 
pour  séparer  en  nosologie  et  même  distinguer  cliniqoement  les 
divers  états  morbides  dont  le  caractère  commun  est  la  douleur, 
mais  qui,  sauf  cet  unique  trait  d'union,  offrent  entre  eux  des  dif- 
férences si  radicales.  Toutes  ces  tentatives  resteront  stériles  tant 
qu'on  ne  prendra  pas  pour  base  la  lésion  élémentaire. 

Il  p'y  a  pas  longtemps  que  la  même  obscurité  régnait  dans  un 
autre  groupe  d'états  morbides  relevant  également  du  système 
nerveux  ;  je  veux  parler  des  paralysies.  Elles  aussi,  sauf  les  cas  de 
compression  ou  d'interruption  traumatiques,  passaient  pour  dyna- 
miques ;  on  disséquait  au  scalpel  les  cordons  nerveux,  qui  ne  trans- 
mettaient plus  ni  les  impressions  périphériques  au  centre  ni  les 
irritations  aux  muscles;  on  trouvait  ces  cordons  blancs,  nacrés, 
solides,  résistants  comme  avant,  et  on  proclamait  l'absence  de  lésion. 
Le  microscope  a  fait  justice  de  cette  erreur.  Nous  n'en  sommes 
pas  encore  là  pour  les  névralgies.  Certes,  quand  on  voit  une  tu- 
meur occuper  la  périphérie  d'un  nerf  ou  l'interstice  de  ses  fibres, 
ou  bien  un  corps  étranger  enclavé  dans  son  centre,  ou  bien  encore 
une  iiyection  vive  de  ses  capillaires ,  on  consent  à  admettre  une 
cause  matérielle  à  la  névralgie  ;  mais,  si  ces  grossières  lésions  font 
défaut,  si  le  cordon  parait  muni  des  caractères  physiques  que 
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l'œil  nu  amnatl,  on  s'empresse  de  proclamer  le  trouble  sine  ma- 
teria. 

Uexamen  microscopique,  j'en  ai  la  conviction,  révélera  antre 
chose  ;  mais  il  faut  être  prévenu  des  difficultés  particulières  du 
stqet.  Toutes  les  fote  qu'on  a  affiiire  à  une  lésion  nerveuse,  anes- 
thésique  ou  hjrperesthésique ,  il  faut  avoir  présent  à  l'esprit  ce  fait 
fondamental,  qu'un  cordon  nerveux,  quel  qu'il  soit,  présente  tou- 
jours trois  régions ,  fictivement  séparées  il  est  vrai,  mais  qni  n'en 
restent  pas  moins  distinctes  aussi  bien  pour  le  médedn  que  pour 
Tanatomiste  et  le  physiologiste.  Ces  trois  régions  sont  :  1"*  la  ter- 
minaison, l'épanouissement,  l'origine  périphérique;  V  le  trajet; 
3^  la  terminaison,  la  source,  l'origine  profonde,  la  conjonction  avec 
les  centres.  Or,  pour  que  l'examen  soit  complet,  il  convient  d'exa* 
miner  scrupuleusement  les  trois  segments  susdits  du  rameau  ner- 
veux atteint  de  paralysie  ou  de  névralgie.  L'étude  de  la  région 
périphérique  a  été  fort  négligée  jusqu'à  ce  jour  par  des  motifs  fa- 
ciles à  comprendre.  Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  note,  c'est 
précisément  les  radicules  les  plus  ténues  qui  présentaient  une  alté- 
ration manifeste;  si  l'examen  en  avait  été  omis,  nous  aurions  perdu 
une  belle  occasion  de  foire  rentrer  un  fait  important  dans  les  lois 
communes  de  l'orgaoicisme,  et  nous  aurions  considéré  peut-être 
Thyperesthésie  du  prépuce  comme  purement  dynamique. 

Cet  exemple  donne  une  idée  de  la  peine  que  se  préparent  ceux 
qui  voudront  s'engager  dans  cette  voie,  et  des  trésors  de  temps  et 
de  palience  qu'ils  devront  dépenser. 

Mais  je  m'aperçois  que  mon  préambule  s'allonge  outre  mesure, 
et  qu'à  propos  d'un  fait  unique,  peut-être  exceptionnel,  j'embrasse 
trop  largement  les  doctrines;  aussi  je  reprends  sur-le-cbamp  le 
rôle  plus  modeste  de  narrateur. 

Névralgie  du  prépuce  avec  phimosis,  pertes  séminales,  troubles  variés  et 
tréS'prononcés  de  la  santé  générale  ;  ablation  de  la  moitié  du  prépuce  esv- 
àérant;  guérison,  Anatomie  pathologique  de  la  porUon  excisée;  névrome 

cylindrique  des  filets  cutanés  terminaux,  —  M.  P ,  âgé  de  41  ans ,  de 

taille  moyenne,  d*assez  bonne  consUtulion,  mais  doué  au  plus  haut 
degré  des  allributs  du  tempérament  nerveux,  a  joui  d'une  assez  bonne 
santé  jusqu'à  Tâge  de  37  ans;  il  a  seulement  ressenti  de  temps  à  autre 
quelques  attaques  de  névralgie  à  la  face  et  en  d*aulres  points,  et  à  plu- 
sieurs reprises  a  présenté  quelques  manifestations  cutanées  qu'on  peut 
rapporter  à  l'eczéma.  U  y  a  quatre  ans,  il  éprouva,  sans  cause  connue. 
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des  douleurs  passagères  au  prépuce,  et  remarqua  un  peu  de  rongeur 
vers  l'orifice  du  repli.  Nevoyanldans  ces  légers  accidents  qu*une  irri- 
tation locale ,  il  ne  leur  opposa  que  des  soins  de  propreté  très-minu- 
tieui. 

Loin  de  céder  néanmoins,  les  phénomènes  ne  firent  qae  s'accroUre  : 
l'extrémilé  du  prépuce  resta  rouge,  parfois  elle  était  largement  exco- 
riée ;  des  démangeaisons,  des  cuissons,  survenaient  et  devenaient  sou- 
vent insupportables ,  surfont  pendant  la  nuit.  Une  véritable  éruption 
survint, qui  iani6i  s'apaisait,  tantôt  s'exaspérait,  mais  en  tout  cas  ne 
guérissait  jamais  d'une  manière  complète.  Lorsque  les  boutons  étaient 
récents,  le  plus  minime  frottement  exercé  sur  le  bout  du  prépuce  était 

extrêmement  pénible,  et,  dès  la  fin  de  1858,  M.  P commença  à  porter 

continuellement  la  main  à  la  verge  pour  Timmobiliser  et  la  garantir 
du  contact  des  vêtements.  Souvent  à  Téruplion  succédaient  des  croûtes 
qui  recouvraient  une  zone  assez  étendue  du  prépuce  et  laissaient  suin- 
ter en  abondance  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent ,  quelquefois  du 
pus  ou  du  sang. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  l'éruption  s'apaisait,  et  le 
prépuce  se  détergeait,  mais  il  conservait  sa  sensibilité  morbide;  et  à 
peine  huit  jours  s'étaient  écoulés  que  de  nouveaux  boutons  suivis  de 
nouvelles  croûtes  envahissaient  la  région  susdite. 

MM.  RÎGord,  GuUerier,  Puche,  Velpeau,  DuchesneDuparc ,  furent 
consultés  à  plusieui*s  reprises  ;  tous  ces  praticiens  considèrent  le  mai 
comme  peu  grave.  Ils  reconnurent  un  herpès  pnpuiiatis  chronique,  et 
conseillèrent  les  moyens  usités  en  pareil  cas  :  lotions  astringentes, 
pommades  résolutives,  bains  sulfureux,  solution  de  nitrate  d'argent, 
préparations  anliherpétiques,  etc.,  le  tout  sans  résultat  durable. 

L'idée  de  la  syphilis  fut  toujours  écartée,  car  le  malade  n'en  avait 
jamais  présenté  et  n'en  présentait  actuellement  aucun  sympt^^me  ;  ii 
n'accusait  dans  ses  antécédents  que  de  petits  chancres  multiples,  qui 
s'étalent  toujours  rapidement  guéris  sans  traitement,  et  qui,  sans  nul 
doute,  n'étaient  que  des  vésicules  d'herpès. 

Jusqu'au  mois  de  septembre  1859,  l'affection  était  restée  localisée  au 
prépuce,  et  quoiqu'elle  inquiétât  M. P....,  lui  causât  des  douleurs  vives, 
et  empêchât  tout  travail  prolongé,  l'état  général  était  resté  indemne. 
Hais,  à  partir  de  cette  époque,  tout  l'appareil  génilo-urinaire  s'impres- 
sionna ;  la  miction  devint  difficile  et  douloureuse,  l'urine  abandonna 
un  dépêt  épais  ;  de  fortes  douleurs  lombaires  firent  craindre  un  calcul. 
H.  Giviale consulté  déclara,  après  une  exploration  attentive,  qu'il  n'y 
avait  ni  rétrécissement  ni  pierre,  mais  seulement  une  inflammation  au 
col  de  la  vessie.  Enfin  survinrent  des  érections  douloureuses,  des  rêves 
erotiques  suivis  de  pertes  séminales  nocturnes  sans  volupté,  après  les- 
quelles les  douleurs  du  prépuce  et  de  la  vessie  s'exaspéraient  singu- 
lièremenl. 

Tout  l'hiver  se  passa  de  la  sorte  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de 
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pire;  cependant  la  nutrition  étaiit  atteinte  à  son  tour,  t*appétit  et  le 
sommeil  se  perdaient.  M.  P....,  privé  par  sa  maladie  de  la  possibilité 
d'un  travail  dont  son  état  de  fortune  ne  lui  permettait  pas  de  se  dis- 
penser, arriva  à  une  situation  morale  des  plus  fâcheuses.  Au  printemps, 
il  consulta  mon  ami  M.  le  ly  Dupont,  qui,  entrevoyant  la  néeessité 
d'une  opération,  voulut  bien  prendre  mon  avis. 

Nous  constatâmes  ensemble  les  particularités  suivantes  :  La  verge  est 
volumineuse,  le  gland  est  dans  son  état  habituel  de  turgescence;  tout 
Torgane  offre  une  demi-érection  qui  est  permanente  depuis  longtemps; 
le  prépuce,  trôs-ample,  exubérant,  dépasse  le  gland  et  présente  des  plis 
et  des  rides  très-développés.  Des  veines  sous^cutanées  très-volumi- 
neuses sillonnent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  y  forment  un  riebe 
plexus,  qui  se  perd  dans  la  veine  dorsale  et  ses  branches  latérales;  ces 
dernières  sont  aussi  turgides  que  dans  Térection  ordinaire  complète. 

Le  prépuce,  manifestement  hypertrophié,  offre  un  certain  degré 
.d*œdème  et  une  rougeur  marquée  dans  retendue  de  2  ou  3  centimètres 
à  partir  de  son  extrémité  libre;  il  n'est  actuellement  le  siège  d*aueooe 
éruption,  mais  la  couche  épidermique  est  mince  et  luisante.  Les  gan- 
glions inguinaux,  le  scrotum  et  les  testicules,  n'offrent  aucune  altéra- 
tion. 

Pendant  Tinterrogation  qui  précéda  Texamen,  M.  P tenait  ton- 
jours  la  main  droite  dans  sa  poche;  il  me  montra  que  celle-ci  était 
percée  à  son  fond,  ce  qui  lui  permettait  de  tenir  constammem  le  bout 
de  la  verge  entre  le  pouce  et  l'index ,  de  façon  à  comprimer  la  portion 
saillante  du  prépuce.  Depuis  près  de  deux  ans,  cette  attitude  était  con- 
tinuellement conservée,  et  le  malade  en  était  réduit  à  se  servir  presque 
exclusivement  de  la  main  gauche;  en  effet,  é  peine  abandonnait-ll  la 
verge  à  elle-même  que  les  frottements  les  plus  légers  exercés  par  ia 
chemise  et  même  le  contact  avec  la  cuisse  provoquaient  des  douleurs 
d'abord  vives,  qui  devenaient  rapidement  insupportables.  Alors  la  Face 
s'injectait,  la  peau  se  couvrait  de  sueur,  et  si  l'expérience  avait  duré 
plus  de  quelques  minutes,  une  lipothymie  en  serait  certainement  ré- 
sultée. Aussi,  lorsque,  dans  l'exercice  de  sa  profession  (que  Je  taia  â  des- 
sein], l'usage  simultané  des  deux  mains  était  nécessaire,  M.  P s'em- 
pressait à  la  dérobée  de  saisir  un  instant  la  verge  et  de  se  soulager  par 
une  pression  momentanée.  Le  calme  mettait  quelque  temps  â  se  rétablir; 
aussi  n'était-ce  qu'à  la  dernière  extrémité  que  le  patient  tirait  la  main 
droite  de  sa  poche.  Je  n'avais  jamais  rien  vu  de  semblable  ni  même 
d'analogue;  je  continuai  donc  l'exploration  avec  une  grande  curiosité. 
La  pression  permanente  exercée  ^sur  la  verge  avait  rendu  tout  l'organe 
un  peu  douloureux;  cependant  je  pus  toucher  et  comprimer  la  peau 
sans  provoquer  de  vives  souffrances,  à  la  condition  d'appuyer  asseï 
fort;  mais  lorsque,  par  précaution  ,  je  promenai  légèrement  ia  pulpe 

du  doigt  sur  le  limbe  du  prépuce,  M.  P fit  un  bond  en  arrière  eomme 

s'il  eût  été  frappé  d'une  décharge  électrique;  ia  face  rougit  et  se  eourrlt 
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de  sueur,  et  il  fallut  accorder  un  peu  de  répit  avant  de  poursuivre 
Texamen. 

Le  patient.m'expliqua  alors  que  e'étail  précîsémenl  les  contacts  légers, 
analogues  SiUchaiouUiemeni,  qui  étaient  particulièrement  insoutenables. 
Du  point  touché  parlait,  comme  Téclair,  une  irradiation  indéfinissable 
qui  s'étendait  au  périnée,  aux  bourses,  à  la  vessie,  à  la  région  lombaire, 
et  bientôt  à  tout  le  corps,  si  le  frottement  continuait.  Pendant  la  nuit 
même,  ceilaines  précautions  étalent  prises  pour  permettre  le  sommeil. 

M.  P se  plaçait  dans  le  décubitus  dorsal ,  la  verge  posée  sur  une  des 

cuisses,  et  protégée  presque  continuellement  et  instinctivement  par  la 
main  demi-close  placée  par-dessus  ;  néanmoins,  s*il  survenait  un  chan- 
gement de  position,  une  érection,  enfin  un  contact  léger  quelconque,  le 
réveil  en  sursaut  en  était  la  suite. 

Chose  singulière  1  le  prépuce,  assez  étroit  à  son  orifice,  pouvait,  sans 
trop  de  difficulté,  être  ramené  en  arrière  et  découvrir  le  gland.  Cette 
manœuvre,  exécutée  avec  précaution,  n'était  pas  très-pénible;  on  con- 
statait alors  que  le  gland  à  moitié  turgescent  offrait  une  sensibilité  un 
peu  augmentée,  mais  nullement  celte  terrible  impressionnabilité  du 
prépuce.  Gelle«ci  elle-même  était  limitée  au  limbe  et  à  1  centimètre  en- 
Tîron  en  arrière  ;  au  delà  elle  allait  en  s'affaiblissant ,  et  n'existait  pour 
ainsi  dire  plus  vers  le  niveau  du  rebord  postérieur  du  gland. 

Lorsque  le  prépuce  déplissé  était  réttaclé  en  arrière,  la  zone  corres- 
pondant au  limbe,  distendue  et  étalée  sur  le  corps  de  la  verge,  était  un 
peu  moins  sensible  au  contact  que  lorsqu'elle  était  revenue  sur  elle- 
même  et  plissée  au  devant  du  gland. 

Dans  l'érection  complète,  le  gland  n'était  pas  complètement  décou- 
vert, et  ne  pouvait  Tètre  en  raison  de  rétroitesse  du  prépuce  qui  avait 
toi^ours  existé.  Le  coll  était  possible,  il  était  douloureux  ;  mais  cepen- 
dant la  sensibilité  morbide  s'effaçait  assez  complètement  au  moment  de 
Torgasme  vénérien,  de  telle  sorte  que  Tacte  copulateur  pouvait  s'ache- 
ver complètement;  toutefois,  et  malgré  ses  désirs  bien  naturels  auprès 

de  sa  Jeune  femme,  qu'il  aimait  beaucoup,  M.  P dut  s'abstenir  de 

plus  en  plus  sévèrement  ;  car,  si  le  coït  en  lui-même  n'était  pas  très- 
douloureux,  il  exaspérait  singulièrement,  pendant  quatre  ou  cinq  Jours, 
toutes  les  manifestations  morbides. 

La  durée  de  la  maladie,  la  permanence  de  symptômes,  l'impuissance 
de  tous  les  moyens  employés  jusqu'alors,  l'impossibilité  du  travail  et 
les  inquiétudes  pour  l'avenir,  en  présence  d'un  mal  qui  ne  faisait  que 
s'accroître,  avaient  jeté  M.  P dans  une  grande  tristesse,  et  il  Implo- 
rait un  secours  quelconque. 

Certains  antécédents  de  névralgie  en  d'autres  régions  du  corps, 
et  la  physionomie  de  cette  singulière  affection,  me  la  firent  con- 
sidérer comme  une  névralgie  liée  à  une  altération  locale  des  nerfs 
cutanés.  Je  la  rapprochais,  quant  aax  symptômes,  derhyperesthésie 
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dont  les  orifices  muqueux  sont  parfois  le  siège.  Sauf  Tabsence  de 
cette  contractioD  qui  est  commuoe  là  où  existent  sous  la  peau  des 
plans  musculaires,  et  qui  manquait  ici  naturellement,  je  compre- 
nais bien  comment  une  irritation  permanente  des  filets  nerveux  du 
limbe  préputial  pouvait  provoquer  de  la  douleur  dans  les  autres 
nerEs  du  même  département  nerveux,  comme  la  douleur  d*une  né- 
vralgie dentaire  se  propage  à  toutes  les  branches  dentaires  voi- 
sines; de  même,  et  par  action  réflexe,  le  trouble  nerveux  pouvait 
aisément  retentir  sur  les  fibres  contractiles  de  Turèthre,  du  col  de 
la  vessie  et  de  l'appareil  éjaculateur.  Enfin  Tirradiation  s'étendant 
jusqu'aux  nerfs  viscéraux  et  au  système  cérébro-spinal  n'était  pas 
plus  difficile  à  concevoir  dans  le  cas  actuel  que  dans  la  fissure  anale 
rebelle  et  ancienne,  qui  peut  jeter  l'économie  tout  entière  dans  une 
perturbation  si  bizarre. 

La  manière  dont  se  comportait  la  sensibilité  sous  Finfluence  des 
différents  modes  de  contact  militait  encore  en  faveur  d'une  affec- 
tion névralgique;  la  pression  fdrte  soula^j^eait  en  quelque  sorte  les 
douleurs  que  le  chatouillement  faisait  éclater.  La  physiologie,  qaî 
doit  toujours  {glaner  dans  le  champ  inépuisable  des  faits  pathologi- 
ques, trouvait  incidemment  la  confirmation  des  différences  éta- 
blies avec  tant  de  raison  entre  les  diverses  variétés  de  sensibilité 
tactile,  suivant  que  les  attouchements  sont  forts  ou  légers. 

Â  la  vérité,  il  fallait  songer  aussi  à  examiner  la  part  qui  pouvait 
revenir  au  phimosis  incomplet  dont  nous  avons  parlé;  mais  cette 
part  était  difficile  à  préciser.  J'en  dirai  autant  de  Taffection  cutanée 

concomitante.  On  aurait  pu,  sans  effort ,  retrouver  chez  M.  P 

les  traces  d'une  diath^se  dartreuse  assez  évidente  dans  une  calvitie 
d^apparence  spéciale,  dans  Tétat  des  té^^uments  du  visage,  et  dans 
une  propension  marquée  qu'avait  la  peau  du  corps  à  s'irriter  sous 
la  moindre  influence:  d'où  des  démangeaisons,  des  rougeurs,  et 
une  desquamation  circonscrite  très-commune.  L'herpès  rebelle  dn 
prépuce  datait  de  longtemps  et  avait  même  précédé  à  de  longs  ia- 
tervalles  l'apparition  de  la  douleur. 

Or  la  relation  qui  existe  entre  les  affections  herpétiques  mu- 
queuses et  cutanées,  d'une  part,  la  névralgie  protéiforme,  de  Tao- 
tre,  ne  me  parait  point  douteuse.  L'herpès  s'accompagne  souvent 
de  douleurs  intenses,  qui  peuvent  le  précéder  et  lui  survivre  long- 
temps ;  de  sorte  qu'on  pouvait  songer  à  établir  un  rapport  de  cause 
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à  effet  entre  la  névralgie  opiniâtre  et  Taffection  herpétique  du  pré- 
puce non  moins  tenace.  Le  diagnostic  éliologique  était  donc  fort 
complexe,  et  j'étais  d'autant  plus  embarrassé  que  la  science,  dans 
son  état  présent,  ne  m'offrait  pas  beaucoup  de  documents  capables 
de  m'éclairer  complètement.  Il  y  avait  pourtant  grand  intérêt  à  dé- 
mêler la  filiation  pathogénique  ;  la  thérapeutique  en  attendait  ses 
indications.  Si  la  maladie  cutanée  était  Torigine  des  symptômes 
névralgiques,  il  fallait  s'adressera  cette  cause,  et  instituer  un  trai- 
tement antipsoriqiie  local  et  général  ;  si  au  contraire  il  s'agissait 
d'une  névralgie  idiopathique,  les  remèdes  devaient  différer;  si 
enfin,  comme  j'inclinais  à  le  croire,  les  nerfs  étaient  matériellement 
altérés  à  leur  terminaison,  Tintervention  chirurgicale  devenait  in- 
dispensable. 

Pour  avoir  le  temps  d'étudier  cet  état,  je  prescrivis  d*abord  le  traite- 
ment des  névralgies,  sans  négliger  tout  à  fait  les  indications  fournies 
par  rétat  de  la  peau  ;  j*ordonnai  à  Hutérieur  les  toniques  et  les  ferru-' 
gineux,  les  boissons  amères,  les  bains  sulfureux  ;  à  l'extérieur,  les  onc- 
tions locales  avec  Texirait  de  belladone  ;  je  songeais  même  à  pratiquer 
des  injections  narcotiques  sous-cutanées. 

M.  P ,  qui  m*avait  entendu  parler  d^opération  radicale,  voulait 

qu*elle  fût  pratiquée  sur-le-champ;  il  était  fort  courageux,  et  voulait 
d'ailleurs,  à  tout  prix,  être  débarrassé  de  son  infirmité:  il  élait  con- 
vaincu, disait-ii ,  que  Tablation  de  la  partie  malade  pourrait  seule  le 
guérir.  Je  partageais  iniérieurement  sa  prévision,  et  j'étais  persuadé 
que  tous  les  troubles  du  côté  de  l'appareil  géiiilo-urinaire  profond  cé- 
deraient après  la  suppression  de  la  cause.  Toutefois  je  crus  devoir  tem- 
poriser, ne  fût-ce  que  pour  restaurer  l'étal  général.  Au  bout  d'une  se- 
maine, nous  n*avions  conquis  aucune  amélioration  locale;  j'obtins  en- 
core huit  jours  de  délai,  qui  ne  produisirent  rien  de  mieux.  Enfin,  édifié 
moi-même  sur  l'impuissance  de  la  thérapeutique,  je  pratiquai  l'opéra- 
tion du  phimosis,  le  7  mai  1860. 

Je  fis  Tablation  circulaire  de  la  moitié  antérieure  du  prépuce,  c'est-à- 
dire  le  limbe  et  deux  centimètres  environ  de  l'anneau  muco-cutané. 
Un  seul  coup  de  bistouri  y  suffit.  Le  malade  n'avait  pas  voulu  être 
chloroformé,  et  il  supporta  sans  bouger  cette  opération,  dans  laquelle 
deux  temps  se  montrèrent  presque  également  douloureux:  la  section, 
bien  entendu,  mais  surtout  l'action  préparatoire  consistant  à  saisir  le 
bout  du  prépuce  pour  rouvrir,  le  déplisser  et  le  tendre.  Quatre  points 
de  suture  entrecoupée,  quatre  petites  serres-fines,  dans  l'intervalle,  pro- 
curèrent la  coaplation  des  lèvres;  la  réunion  ne  fut  faite  qu'au  bout  de 
quelques  minutes,  parce  que  la  plaie  saignait  assez  abondamment  par 
les  grosses  veines  ouvertes. 
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pansement  avec  la  charpie  imbibée  d^eau  fraîche. 

Âblalion  dëft  serreB-finës  le  soir  tnéme. 

Ablation  des  points  de  suture  quarante-huit  heures  après.  La  réunion 
immédiate  fut  aussi  complète  que  possible  $  si  ee  n'est  qu'au  troisième 
jour,  un  point  de  quelques  millimètres  suppura  vers  la  région  du  filet. 
Au  bout  de  huit  jours,  tout  était  terminé;  un  régime  tonique  et  subs- 
tantiel avait  é(é  institué  aussitôt  aprèà  rojïération,  dont  les  suites  furent 
des  plus  simples.  Le  soulagement  fut  imlnédiat,  et  la  cuisson  locialè  de 

la  plaie  une  fois  apaisée,  M.  P jouit  d'un  repos  qui  depuis  bien  lofig- 

temps  lui  était  inconnu. 

Le  premier  symptôme  morbide  qui  disparut  fut  la  turgescence  «  la 
demi-érection  de  la  verge  et  du  gland  ;  ce  dernier  organe  cependant , 
qui  était  ordinairement  recouvert,  offrit  pendant  quelque  temps,  et  par 
suite  de  sdil  exposition  à  Tair,  tin  peu  d*Hyf:lerèMhésie;  mais  ce  phéno- 
mène, qui  succède  souvent  à  la  circoncision  pratiquée  chét  les  jeunes 
gens  et  les  adultes,  ne  dépassa  pas  les  limites  ordinaires.  Au  bout  d'uo 
Bidis,il  avait  disparu; avec  la  congestlôil  pénienne^  eeteêrcjnt  les  perles 
séminales,  les  trdubles  du  côté  de  la  miction,  et  les  setisàtiôns  pénibleâ 
dont  toute  la  région  périnéale  était  le  siège. 

Les  urines  reprirent  leur  limpidilé,  et  la  constipation  cessa.  Tant 
que  la  cicatrisation  ne  fut  pas  complète,  je  m'abstins  d'explorer  le  pré- 
puce ;  enfin ,  au  bout  d'une  semaine^  alors  qu'il  ne  resldit  sur  le  trajet 
de  la  plaie  qu'une  mince  croûte  épldermique ,  j'examihai  l'état  de  la 
sensibilité.  Les  pressions  fortes  étaient  tout  à  fait  indolentes ,  mais  le 
nouvel  orifice  conservait  encdrë  des  traces  d'hyperesthèsie  provoquée 
par  les  contacts  légers]  toutefois  les  attouchements  n'étaient  plus  qae 
désagréables,  ils  n'étaient  pas  même  douloureux. 

ie  n'avais  pas  cru  nécessaire  de  faire  la  résection  Complète  du  pré- 
puce, et  j'avais  conservé  de  ce  repli  une  quantité  suffisante  pour  que , 
dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  la  moitié  postérieure  du  gland  fût 
recouverte.  J'ai  regretté  plus  tard  de  n'avoir  pas  fait  la  circoncision 
totale;  car  je  craignis  un  instant  de  voir  la  maladie  se  reproduire,  eo 
voyant  que  l'exagération  de  la  sensibilité  tactile  n'était  pas  entièreÉDenI 
abolie.  Toutefois  mes  craintes  ne  se  réalisèrent  pas.  Je  conseillai,  eoranie 
traitement  consécutif,  les  bains  locaux  astringents  (roses  de  Provins, 
écorce  de  chêne  );  j'engageai  encore  M.  P.:...  à  recouvrir  le  bout  de  la 
verge  d'un  linge  fin  enduit  d'un  corps  gras,  pour  atlénner  les  contaets 
^  les  frottements  pendant  la  mirehe,  et  recommandai  la  eontlùiultlon 
du  régime  tonique; 

M*  P....;  était  très-joyeux  de  Mti  nouvel  étiÉt  et  dti  retour  d'un  «aime 
qui  lui  était  interdit  depuis  plus  de  deux  années  ;  la  sànlé  gén^le  se 
répara  vite,  et,  sauf  la  grande  Impressionnabilité qui  était  inhérente  à 
sa  coustitutloD ,  le  malade  récupéra  sa  santé  d'autrefois, 

ie  l'ai  revti  à  plusieurs  reprises  depuis  l'année  dernière  et  tout  ré 
comment  encore  (10  octobre)  :  l'hypereslbésie  trè$-UmUé6,4ui  avait 
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ntfvémi  â  ropfralioD,  «'est  beaucoup  atténuée  ;  elle  tend  de  jour  en  jour 
à  disparaître  complètement.  La  cicatrice  est  linéaire)  parfois  encore 
die  devienl  le  siège  d'une*  légère  cuisson  avec  rougeur  et  suintement 
séreux,  eue  croûte  épidermique^  mince  et  étroite,  se  forme  et  tomiie 
quelques  jours  après  \  c'est  une  sorte  de  réminiscence  des  anciennes 
llottssées  lierpètiques.  Mais  ce  léger  accident  est  très-facilement  sup* 
porté.  Les  érections  sont  normales  ;  le  coït  s'effectue  très-convenabie- 
itoent,  sans  provoquer  autre  chose  que  les  sensations  iiabituelles  ;  éh  un 

mot,  tout  est  rentré  dans  Tordre.  M.  P se  sert  de  ses  deux  mains, 

comme  tout  le  monde ,  et  n'éproUve  plus  le  besoin  de  toucher  â  la 
▼erge;  toutefois,  quand  il  se  Une  à  due  marche  prolongée  et  quand  il 
poria  surtout  des  panialohs  larges ,  les  frottements  réitérés  du  bout  de 
la  verge  doOheot  encore  naissani;e  â  une  sensation  désagréable  et  aga- 
çante, il  y  a  remédié  en  adoptant  Tiisage  de  pantalons  collants,  qui  im- 
moMliSent  la  verge  en  rappliquant  contre  la  cuisse. 

Pour  M.  P la  guérison  est  complète,  et  jamais  il  ne  Tavait  espérée 

telle ,  d'après  Tétat  dans  lequel  il  s*éult  trouvé ,  et  dont  j'ai  plutôt 
amoindri  qu'exagéré  le  tableau. 

Je  ii*ai  pas  voulu  scinder  le  récit  clinique  par  la  description  de 
kl  pièce  anatomique ,  mais  on  comprend  combien  j'étais  curieux 
d'exatiiiner  des  tissus  depuis  si  longtemps  affectés,  et  de  rechercher 
quelle  valeur  pouvait  aVdît^  moii  hypothèse  d*une  altération  totale 
des  filets  nerveux. 

Examen  anatomique  ée  la  portion  réséquée  du  prépuce^  iix  heures  après 

taUation. 

Là  membrane  téguméntaire  et  la  muqueuse,  examinées  à  Tlnté- 
rieur,  n'offraient  rien  de  remarquable;  la  couche  épidermlque,  1 
corps  papillaireet  le  derme,  étaient  normaux  aussi  bien  à  l'œil  nu  qu'e 
réxamen  microscopique  :  seulement  la  rougeur  et  l'œdème ,  apprécia- 
bles avant  (^opération ,  avaient  disparu  ipso  facto. 

Les  glandes  sudoripares  n'étaient  point  modifiées;  les  follicules  sé- 
bacés au  contraire  étaient  notablement  hypertrophiés:  comme  chacun 
te  sait,  lis  se  rencontrent  en  certains  points  du  prépuce,  mais  n'y  ac- 
quièrent qu'un  trës-pelit  volume  et  sont  d'une  très^grande  simplicité 
(un  demi,  un  quart  de  millim.  et  même  moins;  2  ou  3  culs-de-sac  sur 
un  conduit  unique).  Ici,  au  contraire,  ces  glandes  très-amplifiées  for- 
maient, dans  l*épaisseur  du  repli,  des  saillies  globuleuses  de  1  â  2  milli- 
mètres de  diamètre,  d'une  totoralion  jaune  foncée,  très-résistantes  au 
toucher;  leur  conduit  excréteur,  large  et  court ,  donnait  naissance  à 
plusieurs  embranchements  secondaires  recueillant  chacun  plusieurs 
culs-de-sac  :  à  peu  près  15  à  20  pour  chaque  glande. 

Les  veines  qui  rampaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient 
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très-volumineases  et  munies  d'épaisses  parois  ;  aussi  le  toucher  les  re- 
trouvait-il dans  la  pièce  sous  forme  de  cordons  cylindriques  durs. 

L'altération  la  plus  remarquable  siégeait  sur  les  nerfs.  En  arrivant  au 
voisinage  du  limbe  du  prépuce,  ceux-ci  forment  un  plexus  assez  riche 
qui  rampe  dans  Tinlervalle  des  deux  lamelles  du  repli ,  se  perd  partie 
dans  la  peau ,  partie  dans  la  muqueuse,  et  se  termine  surtout  au  point 
de  jonction  de  ces  deux  membranes,  c'est-à-dire  vers  Torifice  :  ces  nerfs 
sont  flexueux,  serpentins  et  flottants  dans  le  tissu  cellulaire  très-lâche 
qui  double  la  peau. 

Or,  ayant  dédoublé  le  prépuce,  et  Tayant  étalé  et  fixé  sur  du  liège 
avec  des  épingles,  j'enlevai  par  dissection  la  lamelle  de  tissu  cellulaire 
la  plus  voisine  de  la  face  profonde  de  la  membrane  t^umentaire,  et  j'en 
portai  sous  le  microscope  de  larges  lambeaux,  préalablement  traités  par 
l'acide  acétique  étendu  ;  je  pus  ainsi,  là  où  le  scalpel  et  rœil  m'auraient 
fait  complètement  défaut,  étudier  très-aisément,  à  un  grossissement  de 
50  diamètres,  la  terminaison  des  filets  au  voisinage  et  dans  les  environs 
du  limbe  prépulial.  Je  vis  alors,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  les 
nerfs,  assez  rares,  assez  distants,  assez  grêles,  à  une  certaine  distance  de 
l'orifice  (10  à  12  mitlim.),  paraissaient  au  contraire  plus  gros,  plus  nom- 
breux vers  celui-ci ,  de  manière  à  fermer  un  réseau  plexifbrme  très- 
riche,  formé  de  nerfs  serpentins  entre-croisés  et  paraissant  à  peine  di- 
minués de  volume,  malgré  leur  bifurcation  et  les  ramifications  émises; 
d'où  il  résultait  que  la  somme  des  rameaux  fournis  par  un  tronc  dé- 
passait beaucoup  en  volume  le  tronc  générateur. 

Un  bon  nombre  de  préparations  me  montrèrent,  vers  le  bord  libre* 
du  prépuce,  l'existence  d'une  sorte  d'anneau  plexi forme,  haut  de  plu- 
sieurs millimètres,  et  constitué  par  un  réseau  nerveux  des  plus  riches 
qu'on  puisse  voir.  L'acide  acétique  ayant  rendu  le  tissu  cellulaire  trans- 
lucide, cette  belle  préparation  devint  d'une  étude  très-facile,  et  il  ne 
restait  qu'à  se  rendre  compte  des  causes  de  cette  apparente  multiplica- 
tion des  filets  nerveux. 

L'emploi  de  grossissements  plus  considérables  m'en  donna  l'explica- 
tion, en  même  temps  qu'il  me  révélait  une  lésion  des  plus  curieuses  des 
dernières  ramifications  nerveuses. 

Examinés  dans  les  points  où  ils  étaient  grêles  et  épars,  les  filets  ner- 
veux offraient  la  structure  ordinaire  :  un  ou  deux  faisceaux,  composés 
d'un  certain  nombre  de  tubes  primitifs ,  étaient  entourés  et  reliés  en- 
semble par  un  périnèvre  extrêmement  mince;  dans  chaque  faisceau, 
tous  les  tubes  étaient  en  contact  immédiat,  ce  qui  ne  permettait  guère 
de  les  compter,  si  ce  n'est  très-approximativement;  les  tubes  eux-mê- 
mes, de  volume  ordinaire,  étaient  un  peu  plissés  longitudinalement  et 
légèrement  variqueux ,  mais  d'un  calibre  sensiblement  uniforme  par- 
tout, laissant  bien  reconnaître  la  paroi  du  tube,  la  substance  grasse 
contenue,  et  le  cxlindre  de  Vaxe  étranglé  çà  et  là  ;  en  un  mot,  les  éléments 
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paraissaient  aussi  normaux  qn'il  est  possible  de  les  obs«*ver  quelques 
heures  après  leur  séparation  des  parties  vivantes. 

Mais  les  filets  nerveux  qui  formaient  le  plexus  terminal  n^avaient  plus 
le  même  aspect,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  ;  ils  étaient  restés 
cylindriques,  partout  d*un  calibre  égal ,  par  conséquent  sans  bosselures 
ni  inflexions  permanentes  :  mais  les  rapports  des  tubes  entre  eux  et 
avec  Tenveloppe  étaient  tout  à  fait  différents.  L'enveloppe  était  très- 
épaissie,  au  point  de  former,  de  chaque  côté  du  filet  nerveux,  une  bande 
claire,  transparente,  épaisse,  et  constituant  une  tunique  complète  et 
solide  ;  cette  tunique  augmentant  souvent  d'un  quart ,  d'un  tiers ,  de 
moitié  et  plus,  le  volume  total  des  faisceaux  nerveux,  on  s'expliquait 
ainsi  comment  deux  branches  partant  d'un  tronc  égalaient  chacune  le 
volume  de  ce  dernier. 

Dans  un  grand  nombre  de  filets  plus  grêles,  l'altération  allait  plus 
loin  :  Tenveloppe  n'était  pas  seule  épaissie,  il  semblait  que  le  tissu  qui 
la  forme  s'était  hypertrophié  également  dans  l'interstice  des  tubes  pri- 
mitifs, de  manière  à  écarter  ceux-ci  les  uns  des  autres  et  à  les  tenir  à 
distance;  le  filet  nerveux,  muni  d'une  tunique  transparente,  semblait, 
à  son  centre,  composé  de  bandes  parallèles  au  grand  axe,  alternative- 
ment sombres  et  translucides  ;  les  raies  sombres  répondaient  à  la  pré-  , 
sence  d'un  tub^ nerveux;  les  raies  transparentes,  à  U  substance  inter- 
posée. J'ai  vu  en  plusieurs  points  des  nerfs  d'un  dixième  de  millimètre 
de  diamètre,  ce  qui  aurait  permis  de  les  voir  à  l'œil  nu,  et  qui  pourtant 
ne  renfermaient  que  3,  4  ou  5  tubes  primitifs,  marchant  isolés,  dans 
une  direction  plus  ou  moins  favorable,  A  travers  la  gangue  solide  qui 
constUnaft  la  presque  totalité  du  filet. 

L'un  de  ces  rameaux,  qui,  dans  l'état  normal,  n'aurait  certalnementpas 
contenu  moins  de  40  à  50  tubes  primitifs,  eu  égard  à  son  volume ,  n'en 
renfermait  néanmoins  qu'un  seul ,  entouré  d'une  enveloppe  extrême- 
ment épaisse. 

Malgré  cette  hypertrophie  de  leur  tunique  adventice,  les  tubes  primi- 
tifs avaient  en  général  conservé  tous  leurs  caractères  histoiogiques  ;  mais 
quelques-uns  d'entre  eux  paraissaient ,  de  distance  en  distance,  comme 
étranglés,  amincis  et  atrophiés;  d'autres,  en  très-petit  nombre,  étaient 
même  réellement  interrompus,  car  on  distinguait  sur  )eur  trajet  une 
solution  de  continuité  et  deux  bouts  effilés,  séparés  l'un  de  l'autre  par 
la  matière  anhiste  interposée. 

La  structure  de  cette  substance  qui  dissociait  les  tubes  nerveux,  rem- 
plissait leur  Intervalle  et  leur  formait  tunique,  m'a  paru  très-simple; 
elle  était  d'une  coloration  grisâtre,  assez  translucide,  homogène ,  et  of- 
frant seulement,  de  distance  en  distance,  des  stries  lui  donnant  une  ap- 
parence un  peu  fibroTde.  Çà  et  là  se  voyaient  quelques  taches  obscures, 
irrégulières,  représentant  des  noyaux  interstitiels  imparfaits;  mais, 
cette  dernière  particularité  n'étant  ni  générale  ni  régulière ,  on  peut 
dire  que  la  substance  nouvelle  était  véritablement  anhiste. 
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La  seule  altération  avec  laquelle  je  pnisae  établir  une  compilai- 
son  est  celle  qu'on  observe  sur  lé  traget  des  nerfis,  dans  une  des  va- 
riétés du  névrome ,  et  qui  est  caractérisée  par  la  dissociation  des 
i^isceaux  et  des  tube$  nerveux  par  des  éléments  0breux  ou  fibro- 
pl^^tiqueS)  ayep  cette  difi^r^nce  tpqtefois,  qued^ns  le  oéfrome 
Taltération  est  erdinairement  circonscrite  4  une  étendue  asaes  li- 
mitée d'un  cordon  nerveux,  d'o&  formation d^one  tumeur;  tandis 
qu'ici  les  filets  terminacix  étaient  envahis  simultanément  dans  vne 
grande  étepdue  de  leur  trajet  et  s^ns  présenter  de  irenflem^ts 
QÎBiplesou  n^Qqiliformes:  c'est  ce  qui  vfl'e^ffiÇtT^\t  à  dopn^r  k  la 
variété  anatomique  que  je  décris  le  nom  de  n^yrftm^  €yUfuMq90 
plexiformê. 

Telle  est  la  remarquable  altération  que  j'ai  constatée  de  la  ma* 
niëre  la  plus  évidente,  fX  à  laquelle  on  peut  rapporter  les  étrapges 
phénomènes  de  la  maladie.  A  la  y^rlté,  %\  Ton  voif  lait  préf enfire  que 
Tépaississement  des  nerfs  a  été  TefFet  et  non  la  cause  de^  dfHileiirs, 
je  serais  fort  embarrassé  pour  combattre  cette  manière  devoir  (1); 
je  me  contente  de  noter  la  coïncidence  entre  la  lélion  et  le  sjrm* 
ptône  I  espérant  que  4'autres  faits  élucideront  le  problème  de  la 
filiation. 

L'altération  que  je  déeris  sous  le  nom  de  né^rom^  pkspffbmt^ 
s'est  déjà  présentée  deux  fois  à  mon  observation ,  avec  les  carac- 
tères anatomiques  que  je  lui  al  assig^nés  plus  haut,  c'est^-dire  que 
j'ai  vu  sous  uanévri|èfQe  commun  les  faisceaux  de  tubes  primitifs,  et 
ces  tubes  eux-mêmes,  dissociés,  écartés,  atrophiés,  interirpmRus  par 
une  accumulation  énorme  ()e  substance  amorpbe  qii  Q^de;  ipiis, 
dans  les  deux  cas  oA  l'hypertrophie  énorme  des  net 6  foi raait  i 


(1)  On  pourrait  encore  attribuer  répaittinement  des  filets  nerreux  i  la  \ 
sioD  continue  que  le  malade  faisait  subir  k  son  prépuce  depuis  un  an;  on  stit  ( 
effet  que  celte  cause  est  susceptible  d*augmenter  notablement  le  Tolame  des  i 
comme  cela  s'obserre  pour  les  filets  qui  siègent  au  nifeau  des  tubérosUés  sciatiqim 
(HirMhfeld)  et  sous  les  indurations  accidentelles  des  pieds  bois.  An  resta,  il  w^ 
faudrait  pas  confondre  les  renflemenu  fusif^rmes  des  nerfii  lOMs-cut^p^p  9çwf^ 
à  des  pressions  cpntinues  ayec  les  véritables  nérrofpes,  et  surtout  a?ec  la  létiop 
que  je  VP^9  àp  décrire.  Ces  renfiemeuts,  que  j'<|i  eq  msin|es  foif  |'pc(v|siop  j^Àfi- 
dier  au  pie4,  sous  les  iqdur^tions  épidermiques,  dési^pées  sops  le  nom  de  cpr^  soni 
constitués  par  un  épaississemeot  du  névrilëme;  le  faisceau  de  tubes  nefrepx  resce 
au  centre  de  la  virole  fibreuse,  sans  altéraUon  appréciable  et  sans  disndatioii 
manifeste. 


la  peau  des  taipeur^  (l'une  f^imeNpQ  coosidérabl^ ,  ]»  dPMl^or  ^^' 
t^é^  e(  l9  ^Rsi)>i)ité$m  tQnçher  fa^afept  cotaplétemeRt  défaut.  Us 
nerf^  cutané  du  plexus  pervic^),  iqtépç^  d^n$  les  dei^  cas,  ^yaiep^ 
acquit  ep  plasîears  points  1^  Yplqii)e  d'qpe  pluipe  4'oie,  ils  ay^iept 
plus  que  centuplé  de  yplpipp ,  ef  fprw»»ept  d^  plpxRs  àinaiJUçs  pp. 
tre^rqi^ées e\  ^pa^tofnps^es  çn  tpus  sens;  ci|^  t^^ipeqfs  pçqpfiissAipnt 
o(Hipfé|iita|e$;  dumpiqsi  fiupuoe  q^pseaptérjpur^fippr^çiflMe  ne  ppp- 
vaît  être  accusée  de  leur  déYelopp^ment ,  dl  el|e$  qe  fprpnt  opé- 
rées qu'en  rai^ndu  volume  qu'elle^  prépaient  4^  JPPF  ^P  JPHF  (!)• 

Quoique  r^bsepcc  dp  dpplpur§  §flit  ^\f^ç\\e  k  (çqipprepdrp  çu 
présence  d'une  altération  aussi  prononcée ,  et  qu'elle  différpppip 
complètement  ces  cas  de  celui  que  j'ai  relaté  plus  haut ,  la  lésion 
doit  désormais  prendre  rang  dans  les  cas  nosologique  à  côté  du  né- 
vrome  circonscrit,  dont  l'histoire  est  mieux  connue,  et  qui  porte 
plus  particulièrement  sur  les  troncs  nerveux  d'un  certain  volume , 
tandis  que  le  névrome  plexiforme  semble  atteindre  plutôt  les  ter- 
miwiiQlis  périphériques.  Il  est  bon  de  rappeler  en  passant  que  ces 
dernières  tumeurs  ne  sont  pas  toigours  douloureuses ,  qu'elles  peu- 
vent ne  Tétre  qu'à  divers  intervalles,  et  de  plus  qu'elles  sont  sus- 
ceptibles de  rester  très-longtemps  indolentes.  Toutes  ces  anomalies 
réunies  prouvent  que  le  symptôipe  douleur  n'est  pas  inhérent  aux 
dé^rdres  locaux  dont  les  nerfs  peuvent  devenir  le  siège ,  et  que  de 
nouvelles  rpchercties  ^n\  péqpssairps  ppHr  troRver  \^  soprcg  {^lle 
dp  l'hyperpsthésie. 

^e  termipp  cetfe  nofp  p^r  une  repifirqup.  On  a  vp  que  les  accî^ 
dept^dQu)qurppi^  ^t^ipqt  prpvoqpés  par  unipode  p^rticplier  d*ffl(r 
citation,  c'e$t-à<^ire  par  les  contacts  légers,  tandis  qpp  les  pr^Sn 
sions  plps  épergjques  fip)epaient  du  soiil^gemept»  Ce  pf^rfiqt^re 
est  vnl^ire  4ans  les  névralgips ,  pt ,  par  une  CQnt|»€|îctîpR  singP-: 
li^rp^  l'e^listençe  dfs  poinfs  da^lo^reu:çiws  pes  fiffèctiops  n^ontro 
qpp  la  pres^pn  fofte  e:^gèrp  beapppup  la  dqulepr  h  pcftaips  epy 
droite  pr^is  du  trajet  <]|es  npr^Sr  Serait-pe  que  d^ips  pe  cas  la  pi»pST 
sion  eiprcée  à  iravpfs  d'épaisses  parties  molles  devipnt  légère  pqu^ 
le  nerf  profbndémep(  sitp^;  serait-ce  plutôt  que  la  pression  (bfte  epr 
gourdit  les  nerfs  cutanés  très-superficiels,  et  qu'elle  ne  peut,  faute 
d^énergie,  en  faire  autant  sur  les  nerfs  profonds? 

(1)  QliMvatiaiit  iQéditM  ^MIL  Dt|Mii||  et  fiusMut 
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Serait-ce  enfin  que,  dans  mon  observation,  Thyperesthésie  tfeiîs- 
talt  pas  pour  les  nerfe  de  la  sensibilité  f);énérale;  en  d'autres  termes, 
qu'il  n'y  avait  pas  hyperalgésie,  et  que  la  maladie  n'atteignait  que 
les  seuls  nerfs  de  sensibilité  tactile  qui  restent  indifférents  anx  con- 
tacts forts  et  ne  répondent  qn'aux  attouchements  les  plus  légers  ? 

Yoici  bien  des  questions  soulevées,  et  dont  aucune  ne  peut  rece- 
voir de  solution  satisfaisante  ;  notre  ignorance  est  grande,  et  nous 
aurons  beaucoup  à  faire  pour  l'effacer. 

Toujours  est-il  que  Ton  devra  saisir  toutes  les  occasions  d'exa- 
miner les  terminaisons  des  nerfs  dans  les  cas  de  névralgies  re- 
belles (1). 


DES  DIARRHÉES  ET  DES  DYSENTERIES  QUI  ONT  RÉGNÉ 
ÉPIDÉMIQUEMENT  A  PARIS  ET  DANS  PLUSIEURS  DÉPAR- 
TEMENTS, PENDANT  LES  MOIS  D*AOUT  ET  DE  SBPTEMBRB; 


Par  le  D^^  «-«.  empu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecme»  méde- 
cîD  de  rhospice  des  Incurables  (femmes),  etc. 

I. 


Pendant  deux  mois,  il  a  régné  â  Paris  et  dans  quelques  départe- 
ments un  nombre  si  considérable  de  diarrhées  et  de  dysenteries,  et 
ces  maladies  ont  sévi  avec  des  caractères  si  uniformes ,  qull  me 
parait  impossible  de  méconnaître  IMnfluence  générale  épidémiqne 
qui  les  dominait. 

Pendant  les  premières  semaines  du  mois  d'août ,  l'épidémie ,  à 
son  début,  consistait  particulièrement  en  diarrhées  catarrhatles 
liées  à  un  état  de  faiblesse  générale  très-prononcée;  plus  tard, 
vers  la  fin  d'août  et  pendant  tout  le  mois  de  septembre ,  répidémie 
changea  de  forme,  les  personnes  qui  étaient  frappées  n'éprouvaient 
plus  seulement  de  la  diarrhée ,  mais  étaient  atteintes  de  véritables 
dysenteries,  les  unes  bénignes,  et  la  plupart  très-graves. 


(1)  On  a  souvent  pratiqué  Teidsion  des  nerfs  dans  les  nérralffies  tnyétéréet, 
et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  recherché  avec  le  microscope  les  lésions  élémentaires 
dont  ces  organes  pouvaient  être  le  fiécpe  :  cfest  encore  me  laenne  à  combler. 
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Ayant  été  à  même  d'étadier  un  grand  nombre  de  malades  at- 
teints par  Tépidémie,  tant  à  Thospice  des  Incurables  et  à  Thôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Monneret,  que  je  rem- 
place momentanément ,  que  dans  ma  pratique  civile  et  dans  plu- 
sieurs communes  du  département  de  rOise,  dans  lequel  j'ai  fiiit 
une  rapide  excursion,  je  vais  essayer  d'esquisser  à  grands  traits  les 
caractères  des  diarrhées  et  des  dysenteries  présentées  par  les  ma- 
lades que  j'ai  observés,  et  d'indiquer  les  médications  qui  m'ont  le 
mieux  réussi  contre  Tune  et  l'autre  forme  de  l'épidémie. 

II. 

SfmptomaMùgie.—kxk  début  de  l'épidémie,  les  malades  étaient  ' 
atteints  de  diarrhée  dans  les  conditions  suivantes  :  ils  n'éprou- 
vaient aucun  symptôme  précurseur,  la  diarrhée  était  le  symptAme 
initial  et  prédominant  ;  elle  se  caractérisait  par  des  selles  plus  Fré- 
quentes qu'à  l'ordinaire,  dont  le  nombre  était  d'ailleurs  variable, 
quelques  malades  n'allant  à  la  garde-robe  que  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  d'autres  étant  obligés  d'y  aller 
douze  ou  quinze  fols. 

Les  matières  excrétées  consistaient  en  un  liquide  aqueux,  un 
peu  mousseux,  dont  la  quantité  était  toirjours  assez  forte  à  chaque 
garde-robe;  elles  avaient  une  coloration  brun  verdàtfe  et  une 
odeur  fétide  rappelant  celle  des  macérations  anatomiques. 

Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  les  personnes  atteintes  par 
cette  diarrhée,  c'est  que  les  besoins  d'aller  au  cabinet  n'étaient  ni 
précédés  ni  accompagnés  de  coliques;  malgré  la  fréquence  des 
garde-robes,  qui  s'est  quelquefois  élevée  à  douze  ou  quinze  par 
jour,  les  malades  ne  se  plaignaient  ni  de  ténesme  ni  de  chaleur  à 
l'anus;  leur  ventre  était  souple,  non  ballonné,  et  indolente  la  pal* 
pation. 

Cette  diarrhée  ne  s'accompagnait  ni  de  chaleur  à  la  peau  ni  d'exa» 
gération  dans  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  ;  il  y  avait,  en  un 
mot,  apyrexie  complète.  Chez  quelques  malades,  il  y  avait  un  peu 
de  soif  et  diminution  ou  abolition  de  l'appétit:  ceux-là  avaient  la 
langue  blanchâtre  et  la  bouche  pâteuse;  chez  d'autres  malades, 
l'appétit  n'était  pas  modifié  et  la  langue  conservait  son  état  ordi- 
naire. 


S54  ^^^¥nM»  onifiivAf  3(. 

^69  tipines  étaiapt  peu  aboadantes,  un  pe^  foncées  w  çoqkpr, 
Boa  albumineuses,  et  l^xcrétioa  s'ep  fojsait  sans  difficulté. 

Uq  pbéDomèae  de  la  maladie  qui  mérite  de  fixer  toate  l^^tea- 
tippy  car  il  est  un  des  caractères  reqiarqiiables  de  cette  épidéii)|e, 
Q'est  Tétat  de  faiblesse  dans  leqifel  étaient  immédiatement  plon- 
gées les  personnes  atteintes.  I>es  pialades  ne  ponvaiw^  ^  m^rcbcr 
ni  se  U?rer  à  leurs  occupations  saqs  ressentir  un^  fi^tigne  eitréme, 
sans  éprouver  des  vertiges  et  des  sueurs  pliis  ou  moins  profpses. 
On  ne  poaiFUit  expliquer  cet  état  4e  feibles^e  p^r  ra)>oo4a9iee  des 
excrétions  alvines ,  car  il  n'était  nullement  en  rapport  avec  leur 
nombre  ;  ainsi  je  Tai  rencontré  pof  té  à  son  maximum  chez  des  per- 
sonnes qui  n'avaient  qu'une  ou  deux  selles  diarrhéiqute  dans  les 
Ttogt-quatre  heures,  et  je  l'ai  trouvé  moins  proiioncé  ishea  d'iptres 
malades  dont  les  gapde-robea  étaient  beaucoup  plus  oopiens^  et 
beaucoup  plus  firéquentes. 

Il  a  aussi  été  trbs-remapquable  de  voir  des  personnes  cbea  |m* 
quelles  le  iux  intestinal  avait  été  trèftTléger,  qui»  qqpiplétemcnl 
débarrassées  de  leur  diarrhée  au  bout  de  trois  ou  qnMre  jpara , 
oonservaiept  néanmoins,  pendant  eqcore  plus  d'une  seimiiie,  TdUt 
de  faiblesse  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  certes ,  dans  de  tollw 
conditions,  ne  pouvait  être  expliqué  pbyftîologîqueqient  par  la 
quantité  des  déperditions  alvines ,  mais  qi|i  me  paraît  devoir  *|re 
attribué,  avec  plus  de  raison,  i  une  modifientitin  de  l'étit  gte^fnl 
du  malade  parTinfluence  épidémîque. 

Au  début  de  l'épidémie,  la  plupart  de  ces  diarrhées  fur^it  sans 
gravité;  cependant,  chez  quelques  individus,  elle  acquit  4as  pro- 
portions énormes  et  prit  la  forme  cholérique.  Ainsi  quelque  im* 
lides  éprouvèrent  des  crampes,  des  qausées  et  des  vqmissemeiitSi 
en  même  temps  qu'un  flux  intestinal  extrêmement  copieux  ;  la  peai| 
se  refMdissait  et  prenait  une  teinte  cyanosée,  tandis  que  leqr  phy- 
sionomie était  profondément  altérée  ;  mais,  si  inquiétante  que  fût 
cette  diarrhée  choiériforme  dans  quelques  circonstances,  ellerpsu 
toiqours  distincte  du  choléra  épidémjque  par  la  coloration  des  m^r 
tières  alvines,  qui  ne  cessèrent  pas  d'être  bilieuses,  parla  pénis- 
tanoe  de  la  sécrétion  des  urines,  qui,  dans  aucun  cas*  ne  devinrent 
albumineuses,  et  en  dernier  lieu  par  la  guérison  rapide  des  bmip 
lades,  dont  aucun  ne  succomba  à  la  diarrhée. 

U  n'en  fut  malheureusement  pas  de  même  avec  la  dysenterie , 


qoi  yjBt  |Mep«4ts9  joiiiclyf»  4  la  diarrliée  et  qui  l^>^|^va  mwjer 
pient  pluiiesm  Dif|la4ps  à  Tho^pice  de^  Inqiirabl^a. 

Ui  0yamt0rie  S0  déclara  daps  cet  étaMis^poimt  Ter«  la  derpièra 
aemaioe  M  mis  d'ao^kt,  et  atteigpit  ep  quelque^  jpapa  nu  tuèa? 
grand  nombre  de  personnes.  Voici  comment  la  maladie  s'e^t  comr 

Les  malaihs  ^pronfalent  (l'abord  de  la  diarrhée  ayant  entière* 
meiH  lea  mAojes  Gfiraptires  que  ceoi  dont  je  viens  de  parler  il  y  fi 
w  inataql;  ppiit  au  bwt  d-im  eertaîq  nombre  de  jpnra,  ils  Citaient 
pris  de  dysenterie.  Il  est  à  remarquer  que  les  premières  personnes 
de  rétabUss^ment  des  inenrables  qui  éprouvèrent  la  dysenterie 
avaient  d^à  depuis  plusieurs  jours  de  la  diarrhée,  tandis  qu'un 
ffnf  ^ue  tard,  lorsque  rjfpidémie  de  diarrhée  se  transforma  tout 
eptiè^f  pour  ainsi  dire,  en  dysenterie*  les  malades  n'avaient  pins 
la  diarriiée  que  pendant  quelques  heures ,  et  présentaient  presque 
d'flimMé<i  les  symplAmes  careetéristiques  de  Tenlérite  4iéeii<|ue. 

Le  nombre  des  selles  était  trèsTélevé  :  des  malades  y  allaient 
viugtfefnq  è  trente  fois  par  jour,  d'autres  y  allaient  plus  de  soixante 
ibis  et  ne  pouvaient  plus  les  compter.  Les  matières  eierétées,  an 
début,  cQnsistai^t  en  une  diarrhée  brunâtre  mélangée  de  glaires 
sanglantes;  puis,  à  mesure  que  les  g^pdft-robes  devenaient plna 
fréquentes,  les  malades  ne  rendaient  plus  qu'un  mneos  auquel  le 
sang  était  incorporé  «  de  manière  h  ressembler  à  de  la  inclure  de 
chair.  Les  garde-probes,  très-fétides,  étaient  suivies  de  téneame  et 
de  caisson  à  Tauns. 

Le  ténesme  et  la  cuisson  anale  étaient  d'ailleurs  les  deux  seub 
symptômes  douloureux  qui  se  soient  assez  souvent  présentés,  car 
il  n'y  avait  pas  de  colique  ni  avant  ni  pendant  les  garde-robes.  Le 
ventre  des  malades  était  souple,  non  ballonné,  plutôt  légèrement 
aplati; la  palpation  n'en  était  pas  douloureuse;  cependant,  chez 
quelques  personnes,  on  déterminait  par  la  pression  un  peu  d'exa- 
gération de  la  sensibilité  dans  la  région  iliaque  gauche  et  dans  la 
région  sus-ombilicale. 

La  fbrnie  de  cette  dysenterie  était  essentiellement  apyrétique  et 
adynemiquei  les  malades  étaient  abattus,  prostrés,  éprouvaient 
une  faiblesse  extrême;  ils  avaient  une  grande  tendance  k  se  refroir 
dir,  leurs  extrémités  étaient  souvent  froides,  et,  dans  la  forme 
09ve  de  la  mfaidiei  la  peau  devenait  flaque  «t  légèremeut  oyar 
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nosée;  la  physiODomie  s'altérait  beaucoup,  les  yeux  devenaieBi 
cernés  et  perdaient  leur  expression*  Chez  quelques  malades,  ily 
eut  un  délire  comateux.  Le  pouls  était  peu  Fréquent,  il  était  le  plos 
souvent  petit,  dépressible,  et,  dans  les  cas  graves,  il  devenait  très- 
inégal. 

Quelques  malades  éprouvaient  une  soif  vive,  d'autres  aa  con- 
traire ne  buvaient  qu'avec  déplaisir;  la  langue  resta  nette  chei 
quelques-uns,  elle  devint  blanchâtre  chez  la  plupart,  et  chez  d'au- 
tres, en  plus  petit  nombre,  elle  devint  sèche,  fniiginease,  et  se 
recouvrit  plus  tard  de  muguet,  il  n'y  eut  de  vomissement  que 
chez  nn  très-petit  nombre  de  malades  et  seulement  au  début  de  la 
maladie* 

La  marche  et  la  durée  de  la  dysenterie  furent  très-variaMes. 
Dans  les  premiers  jours  dn  mois  de  septembre ,  au  moment  où 
l^épidémie  était  i  son  maximum,  la  maladie  marchait  très-rapide- 
ment vo^  une  issue  ftaneste.  J'ai  perdu,  à  ce  moment,  une  naalade 
au  quatrième  jour,  d'autres  au  septième  et  au  huitième» 

En  général,  lorsque  la  maladie  se  termina  par  la  guérison,  sa 
durée  fkit  de  six  à  huit  jours  dans  les  cas  légers;  elle  fut  de  huit  à 
douze  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  et  de  quinze  à  vingt  et 
au  delà  dans  les  cas  très-graves. 

La  convalescence,  qui  fut  très-longue  chez  certaines  personnes, 
s'annonça  toujours  par  une  diminution  dans  le  nombre  des  selles  et 
par  le  changement  de  leurs  caractères;  en  devenant  plus  rares, 
elles  devenaient  aussi  plus  copieuses,  cessaient  d*étre  sanglantes, 
et  redevenaient  simplement  diarrhéiques  ;  elles  se  régularisaient 
enfin  complètement  et  ne  laissaient  comme  vestiges  de  la  dysen- 
terie qu'une  faiblesse  générale  plus  ou  moins  grande,  suivant  la 
gravité  et  la  durée  qu'avait  eues  la  maladie. 

IIL 

Jnatomie  pathologique.  —  Chez  les  personnes  qui  ont  sdc- 
eombé  à  la  maladie,  nous  avons  rencontré  des  lésiims  qui  ne  dif- 
fèrent entre  elles  que  par  leur  étendue  et  par  le  degré  plus  oo 
moins  avancé  de  leur  évolution. 

J'ai  vivement  regretté  que  l'opposition  mise  par  les  paroits ,  à 
l'autopsie  d'un  malade  que  j'ai  perdu  au  commencement  dn  qaa*** 
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trième  jour  de  la  dysenterie,  ne  m'ait  pas  permis  d'étudier  l'état 
des  altérations  de  l'intestin  à  une  période  de  la  maladie  aussi  rap- 
prochée de  son  débat;  toutefois,  d'après  l'ordre  dans  lequel  les 
altérations  se  succèdent  dans  l'intestin,  au  Fur  et  à  mesure  que  la 
maladie  dure  depuis  plus  longtemps*,  et  d'après  l'inégalité  de  leur 
développement  chez  un  même  si^et ,  suivant  la  hauteur  de  l'in- 
testin où  elles  existent,  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  ren- 
dre compte  des  altérations  qui  doivent  exister  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie. 

Le  résumé  de  quelques  observations  va  donner  de  suite  une  idée 
générale  de  Tanatomie  pathologique  de  la  maladie;  nous  insiste- 
rons ensuite  sur  les  particularités  que  le  rapprochement  et  la  com- 
paraison de  plusieurs  autopsies  faites  à  des  époques  plus  ou  moins 
avancées  de  la  maladie  permettent  de  constater. 

Obsbrtatior  l**^.  -^ D/semérie  grave;  mort.  Juiopsie.  —  Un  homme, 
âgé  d'une  quarantaine  d'années,  maçon ,  d'une  belle  et  forte  constitu- 
tion ,  était  enlré  à  Thôpital  Necker,  au  troisième  jour  d'une  dyseolérie 
pour  laquelle  il  n*avail  encore  essayé  aucun  traitement.  Le  quatrième 
jour,  à  la  visite  du  malin ,  nous  le  trouvons  dans  Télal  suivant  :  il  n'a 
pas  de  fièvre,  le  pouls  est  assez  petit  et  non  résistant  ;  il  n*y  a  pas  d'exa- 
gération de  chaleur  à  la  peau;  Tintelligence  est  nette;  il  n'y  a  pas  de 
troubles  des  sens;  la  langue  est  un  peu  blanche,  la  soif  légèrement 
exagéi*ée;  il  n'y  a  pas  d'appétit,  pas  de  nausées,  pas  de  vomissemenl; 
le  venlre  est  plutôt  un  peu  aplati  que  ballonné  ;  il  est  légèrement  sen- 
sible à  la  pression,  particulièrement  vers  la  région  iliaque  gauche  et  à 
l'épigastre;  le  malade  du  reste  n'éprouve  aucune  douleur  spontanée. 
11  y  a  absence  complète  de  colique  soit  avant,  pendant  ou  après  les 
garde-robes;  les  selles  sont  Irès-fréquentes,  trente  à  quarante  depuis  la 
veille;  elles  consistent  en  du  mucus  glaireux  d'une  coloration  grisâtre 
et  mélangé  à  une  petite  quantité  de  sang  noir.  Le  malade  éprouve  un 
peu  de  chaleur  et  de  cuisson  à  l'anus  après  les  garde-robes ,  et  a  très- 
souvent  de  fausses  envies  de  rendre  des  matières  qui,  nous  dit-il,  ne 
peuvent  pas  sortir.  —  Décoction  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing;  potion  gommeuse  avec  2  grammes  de  laudanum  de  Sydenham; 
cataplasme  sur  le  ventre,  2  lavements  d'amidon  ;  bouillons,  etc. 

Le  lendemain  de  ce  traitement ,  la  maladie  marche  avec  rapidité  vers 
une  fin  funeste.  Le  malade  tombe  dans  une  adynamie  cholériforme  ;  la 
peau  devient  flasque  et  cyanosée;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'af- 
faisse; les  yeux  s'enfoncent  dans  les  orbites,  deviennent  ternes  et  sans 
expression;  le  pouls  devient  extrêmement  faible,  sans  prendre  unegrande 
fréc|ueoce;  la  peau  se  refroidit  considérablement;  la  langue  devient 


ttoMe,  ainsi  que  Thaleine;  le  malade  Gontidtie  à  rendre  par  Tanos 
un  mucus  sanguinolent  el  noirâtre  Irèa-fétide,  dont  l'issue  a  llea  invo- 
lontairement. Les  urines  diminuent  de  quantité,  sans  se  supprimer  et 
sans  présenter  d'albumine.  L'intelligence  est  obtuse,  et  le  malade  tombe 
dans  un  délire  comateux.  —  Infusion  de  thé  chaude  alcoolisée;  potion 
avec  : 

Bad  de  menthe 190  graitiilies. 

Sirop  d'écorce  d'orange  •  .    30      — 

Sirop  de  quinquina  .  ...    30      — 

Extrait  de  cachou 2      — 

slnapismes  promenés  sur  les  melnbres  inférieurs,  frictions  sèches  sur 
la  peau. 

Malgré  les  stimulants  mis  en  usage,  le  malade  alla  de  mal  eo  pîs^  et 
s'éteignit  dans  un  anéantissement  progressif,  sans  que  de  nouveaux 
symptômes  vinssent  s'ajouter  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  i«a 
mort  eut  lieu  au  commencement  du  huitième  jour. 

Autopsie.  L'épiploon  est  un  peu  injecté;  la  surface  externe  du  gros 
intestlh  est  d'un  rouge  très*f&ncé,  comme  violacé,  tandis  que  la  surface 
externe  de  l'intestin  grêle  est  d'un  gris  rose  plus  gai.  Les  ganglions  do 
mésentère  sont  très-nombreux ,  mais  ils  ne  sont  pas  très-gros  ;  Ib  ont 
une  consistance  qui  n'a  rien  d'exagérée  ;  â  la  coupe,  leur  coloration  «t 
grisâtre,  sans  à  peine  d'injection  sanguine.  La  surfôce  interne  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  grêle  est  saine;  à  peine  y  dénote-t-on  quelques  pe- 
tites arborisations  rouges  dans  la  partie  qui  avoisine  le  cscum. 

C'est  le  gros  intestin ,  depuis  le  rectum  jusqu'à  la  valvule  iléo-evcaie, 
qui  est  le  siège  du  mal  ;  le  calibre  de  l'intestin  parait  diminué,  k  lin- 
térieur,  la  muqueuse  est  considérablement  altérée  ;  à  la  coupe,  elle  est 
ti^s-notablement  épaissie  et  d'aspect  lardacé.  Sa  surfoce  présente  une 
coloration  variable  suivant  les  places:  dans  la  moitié  Inférieure,  die 
est  d'un  gris  noirâtre,  et  dans  la  moitié  supérieure ,  elle  est  rouge,  ar* 
doisée  ou  noire,  suivant  les  endroits. 

La  surface  interne  de  l'intestin  côlon  est  très-inégale,  t^ès-mgueuse; 
il  y  a  une  multitude  innombrable  de  points  saillants  dans  rintestio, 
dont  un  grand  nombre  sont  ulcérés.  Les  ulcérations  existent  particn- 
lièremeht  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin;  leur  forme  est 
très-inégale;  quelques-unes  sont  asse2  régulièrement  circulaires,  et 
forment  une  espèce  d'ombilicationau  centre  d'une  sorte  de  papule  sali* 
lante,  qui  ne  nous  parait  être  autre  chose  qu'un  follicule  gonflé  et  ul- 
céré par  son  sommet  ;  d'autres  ulcérations  ont  une  forme  très^lrrégu- 
Hère  et  sont  très  profondes  ;  elles  ne  s'étendent  pas  cependant  au  deli 
de  la  membrane  muqueuse;  les  bords  en  sont  taillés  inégalement,  les 
uns  à  pic,  les  autres  en  biseau  ;  il  n'y  a  pas  de  décollement  de  la  mo- 
queuse ni  de  fusées  purulente^.  La  partie  supérieure  de  l'iÉitèstln  est 
très-granuleuse,  très-fortement  enflammée,  mais  non  ulcftée;  les  allé- 
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ratioDS  sont  d^aulanl  plus  profondes  et  avancées  qu'elles  sont  plUi  ptàè 
du  rectufn. 

Les  au(i*ei^  iriseëres  ne  p^ésentahl  rien  de  particulier,  hotis  ne  nous  y 
arréteroiis  pas. 

Le  résumé  de  robservatlon  suivante  va  doniier  uile  Idée  des  al- 
térations anatomiques  à  une  époque  de  la  maladie  déjà  très-avan- 
cée, et  va  les  présenter  à  différents  degrés  de  leur  développement: 
les  unes  ayant  atteint  le  degré  le  plus  élevé  de  rulcération,  les  au* 
très  étant  déjft  parvenues  à  la  période  de  réparation. 

Obs.  Il, -^Dxsentétie  iréS'graçe;  thort  le  vingt-septième  Jour.  Antùpsie, 
—  tin  Individu,  âgé  d'une  soixantaine  d*anriée$,  avait  été  atteint  d'une 
dysenterie  extrêmement  grave,  qui ,  malgré  tous  les  secours  dé  la  thé- 
rapeutique, le  fit  mourir  au  vihgt-septième  Jour  de  la  maladie.  Après 
quelques  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  voici  ce  que  Tautopèie  iiion* 
tra,  relativement  aux  lésions  qui  tious  intéressent. 

Le  calibre  du  gros  intestin  est  petite  il  est  à  peu  près  égal  à  cèldi 
d*un  intestin  grêle  ordinaire  ;  â  l'extérieur,  il  n'offre  rien  de  jpartictilier, 
si  ce  n'est  quelques  variations  de  coloration  ;  quelques  places  sont 
grises,  d'autres  ont  une  teinte  bleuâtre  ardoisée ,  d'autres  encore  sont 
d'une  coloration  rouge  lie  de  vin. 

A  l'intérieur  de  l'intestin,  l'état  de  la  membrane  muqueuse  est  diffé- 
rent, suivant  la  hauteur  à  laquelle  on  l'étudié.  Les  altérations  sont  par- 
venues â  différents  degrés:  celles  du  rectum  et  de  VS  iliaque  sont  en 
voie  de  réparation ,  celles  de  la  partie  moyenne  sont  parvenues  au 
maximum  de  l'ulcération,  et  celles  de  la  partie  la  plus  voisine  de  la 
valvule  iléo-cscale  sont  à  une  période  moins  avancée.  11  est  très-re- 
marquable d'ailleurs  que  quel  que  soit  le  degré  auquel  ces  altérations 
soient  parvenues,  elles  cessent  entièrement  â  la  valvule  iléo-caecalc,  dtl 
côté  de  i'ihtestin  grêle  qui  ne  participe  à  aucune  altération. 

A  la  partie  supérieure  du  gros  intestin ,  la  membrane  muqueuse  est 
granuleuse  et  criblée  d'une  multitude  de  saillies  d'inégal  volume,  dont 
la  partie  la  plusacumlhée  est  plus  ou  moins  ulcérée;  la  plupart  de  ces 
saillies  et  de  êes  inégalités  sont  exclusivement  dépendantes  de  la  mem- 
brane muqueuse,  les  autres  tuniques  de  l'intestin  n'y  prenant  aucune 
part,  et  paraissent  être  constituées  par  les  follicules  intestinaux  forte- 
ment gonflés  et  altérés. 

L'altération  cependant  n'est  pas  exclusivement  limitée  au  follicule , 
bien  que  dans  tous  les  cas  ils  aient  pu  être  son  point  de  départ  ;  mais 
elle  occupe  aussi  une  certaine  étendue  de  la  membrane  muqueuse  qui 
supporte  le  follicule  ;  car,  en  se  rapprochant  de  la  partie  moyenne  de 
l'intestin,  là  où  les  ulcérations  sont  à  leur  maximum,  la  membrane  mu- 
queuse est  détruite  dans  une  très-grande  étendue  ;  îl  ne  reste  que  des 
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ilofs  plus  ou  moins  larges  de  membrane  muqueuse  gonflée  et  épaissie, 
qui  sonl  entourés,  en  lolalité  ou  en  partie,  par  des  ulcérations,  comme 
serpigineuses,  résultant  évidemment  de  la  destruction  par  ulcération 
des  follicules  intestinaux  et  de  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui 
les  supportait. 

Les  ulcérations,  qui,  dans  la  partie  supérieure  de  Tinteslin  c61on, 
sont  plus  ou  moins  arrondies,  et  ne  s'étendent  pas  en  profondeur  au 
delà  du  tissu  muqueux,  offrent  au  contraire,  dans  la  partie  moyenne  de 
Tiritestin,  les  formes  les  plus  variées,  par  suite  des  connexions  que  leur 
extension  progressive  a  déterminées  entre  elles:  de  là  résulte  une  con- 
figuration aussi  bizarre  et  irrégulière  que  celle  qu*affectent  parfois  sur 
la  peau  les  taches  morbi  lieuses. 

La  membrane  muqueuse ,  dans  les  parties  où  elle  n'est  pas  détruite, 
est  néanmoins  altérée  ;  elle  est  épaissie,  gonflée  et  friable;  dans  quel- 
ques parties,  elle  est  soulevée  et  décollée  par  l'ulcération,  et  forme  des 
espèces  de  brides  et  de  ponts  qui  réunissent  quelques  ilôts  les  uns  aux 
autres,  il  y  a  aussi  un  peu  de  décollement  de  la  muqueuse  autour  de 
quelques  ulcérations,  dont  les  bords  sont  amincis  ou  bien  taillés  à  pic; 
dans  quelques  points  où  Tulcéralion  a  complètement  détruit  la  mem- 
brane muqueuse,  on  voit  très-distinctement  les  fibres  circulaires  de  la 
tunique  musculeuse  qui  se  dessinent,  au  fond  de  l'ulcération,  par  leur 
coloration  rosée  et  leur  direction;  ailleurs  les  ulcérations  sonl  encore 
plus  profondes,  et  ont  déiruit  successivement  toutes  les  tuniques  de  Tin- 
iestin  Jusqu'au  péritoine,  qui  reste  seul,  en  ce  point,  pour  fermer  Tia- 
testin. 

Dans  la  portion  inférieure  de  Tinlestin,  au  niveau  de  VS  iliaque  et 
du  rectum,  là  où  les  lésions  avaient  commencé,  sans  aucun  doute,  les 
altérations  sonl  en  vole  de  réparation.  La  membrane  muqueuse  offre 
une  coloration  d'un  blanc  rosé ,  elle  est  extrêmement  mince;  sa  surface 
est  très-lisse,  et  son  aspect  rappelle  celui  des  membranes  séreuses  ;  elle 
présente,  en  quelques  points  seulement,  de  petites  ulcérations  très-su- 
perficielles ,  dont  le  pourtour  est  d'un  rose  plus  vif  que  le  reste  de  la 
muqueuse,  et  dont  les  bords,  taillés  en  biseau,  viennent,  en  s'aroiucis- 
sanl,  se  confondre  avec  le  fond  de  l'ulcère. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très-nombreux,  de  grosseur  très- 
inégale,  la  plupart  petits,  durs  et  grisâtres,  à  l'intérieur  ;  aucun  ne  cou* 
tient  de  pus. 

11  n'y  a  rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Obs.  III.  —  Dysenterie  grave;  mort  le  huUiéme  jour,  jéuiopsie.  —  Le 
18  septembre  1861,  est  morte,  aux  Incurables,  une  femme  âgée  d'une 
cinquantaine  d'années,  parvenue  au  huitièmejourde  la  dysenterie.  Cette 
maladie,  précédée  par  un  peu  de  diarrhée,  avait  pris  très-rapideineni 
les  signes  d'une  dysenterie  très-grave;  la  malade  avait  par  jour  de 
quarante  â  cinquante  selles  sanguinolentes  et  félidés,  suivies  de  ténesme, 
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ei  accompagnées  de  cuisson  à  l'anus.  Elle  fut  trailée  par  Peau  de  riz,  le 
laudanum  de  Sydenham  en  polion  el  en  lavements,  à  la  dose  de  2  et  de 
3  grammes  par  jour,  par  les  lavements  d'amidon,  par  le  sous-ni(rate  de 
bismuth  â  haute  dose,  le  diascordîum ,  et  par  les  préparations  de  ra- 
tanhia. 

Malgré  tout  ce  qu'on  essaya  pour  vaincre  la  maladie,  la  malade  per- 
dit très-promptement  ses  forces,  se  refroidit,  devint  à  demi  cyanosée, 
fut  prise  de  délire,  et  succomba  dans  une  adynamie  profonde. 

A  Vautopsie,  nous  trouvâmes  une  violente  inflammation  de  toute  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  étendue  depuis  le  rectum  jus- 
qu'à la  valvule  iléo«cœcale,  mais  ne  remontant  pas  au  delà  de  celte  val- 
vule, et.n'atteignant  pas  l'inleslin  grêle.  La  membrane  muqueuse  est 
épaissie  et  résistante  sous  le  doigt  ;  sa  coupe  est  grisâtre,  comme  squir- 
rheuse;  la  coloration  de  sa  surface  n'est  pas  partout  la  même,  et  varie 
du  rouge  au  gris  et  au  noir  ;  elle  est  très-remarquable  par  toutes  les  ru- 
gosités qui  la  recouvrent,  et  par  son  étal  granuleux,qui  parait  dû  â  une 
sorte d*éruption  foUiculeuse.  Dans  plus  delà  moitié  inférieure  du  colon, 
(ouïes  ces  inégalités  sont  le  siège  d*une  multitude  d'ulcérations  de  forme 
et  d'étendue  variables;  plus  larges  et  plus  profondes  dans  le  rectum  et 
r^  iliaque^  qui  en  sont  criblés,  elles  deviennent  plus  rares  et  plus  pe- 
tites au-dessus  de  ces  parties  de  l'Intestin,  el  disparaissent  dans  les  par- 
ties les  plus  élevées  du  côlon. 

Bien  que  leurs  bords  soient  taillés  à  pic,  elles  sont  cependant  assez 
superficielles,  el  n'intéressent  pas  l'intestin  au  delà  de  la  muqueuse; 
leur  fond  est  grisâtre,  sans  apparence  de  fausse  membrane. 

Les  ganglions  mésenlériques  sont  gros  et  injectés  ;  quelques-uns  sont 
ramollis,  et  leur  tissu  ressemble,  â  la  coupe,  à  une  bouillie  purulente; 
ils  sont  très-nombreux. 


Le  siège  de  raltéralion  aaatomique,  ainsi  que  les  observalioDS 
qui  précëdeat  nous  TeD-^eigneat,  a  été  coostamment  daus  le  gros 
ÎDtestin,  et,  d'après  le  différent  degré  de  cette  altération,  il  est 
évident  qu'elle  s'est  toujours  développée  primitivement  vers  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'intestin,  et  que  de  là  elle  a  successivement 
gagoé,  de  proche  en  proche,  les  parties  supérieures,  de  telle  sorte 
qu'au  moment  où  l'inflammation  des  follicules  et  de  la  muqueuse 
était  déjà  en  pleine  ulcération  à  la  partie  inférieure  du  côlon ,  elle 
ne  consistait  qu'en  une  espèce  d'éruption  foUiculeuse  dans  les  par- 
ties plus  élevées,  voisines  de  la  valvule  iléo-cscale. 

Il  est  très-remarquable  aussi  que,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  exa- 
minés, les  lésions  n'aient  jamais  été  au  delà  de  la  face  de  la  valvule 
qui  regarde  le  c61on,  et  que  Tintestin  grêle  n'ait  jamais  offert  au- 
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cune  altération ,  démasquant  ainsi,  par  ce  feit,  son  défaut  d'apti- 
tude à  rinflammation  dysentérique. 

On  ne  peut  s'empêcher,  à  la  vue  de  cette  aptitude  exclusive  de 
la  membrane  muqueuse  du  côlon  à  être  atteinte  par  rinflammation, 
de  s'élever  à  Tidée  de  la  spécificité  de  la  cause  morbiflque  et  à  celle 
de  son  produit  ;  car  il  est  évident  qu'une  cause  d'inflammation 
simple  et  Franche,  comme  pourrait  l'être  un  simple  agent  physique 
ou  chimique ,  serait  incapable  de  limiter  son  action  à  des  parties 
déterminées  de  la  muqueuse  intestinale,  et,  plus  spécialement  en* 
oore,  à  certains  éléments  histologiques  de  cette  membrane. 

L'étude  des  lésions  dans  les  maladies  a  toiqours  pour  résultat, 
quand  elle  ne  nous  rend  pas  compte,  parles  lésions  elles-mêmes, 
de  tous  les  troubles  fonctionnels ,  de  mettre  au  moins  en  lomiire 
leur  spécificité ,  et  conséquemment  celle  de  la  cause  qui  les  pro- 
duit. 

Cette  extension  de  rinflammation  dysentérique ,  qui  s'accomplit 
dans  le  gros  intestin,  toujours  de  bas  en  haut,  et  par  conséquent 
en  un  sens  opposé  à  celui  du  cours  des  liquides  et  des  d^ections 
alvines,  en  même  temps  qu'elle  éloigne  l'idée  d'un  effet  local  causé 
par  les  sécrétions  pathologiques,  rappelle  aussi  ce  qui  se  passe  alK 
leurs,  dans  une  autre  maladie  de  nature  toute  différente,  la  dcthié^ 
nentérie.  En  effet,  dans  cette  maladie,  les  lésions  spécifiques  ont 
non-seulement  un  lieu  d'élection  déterminé  dans  l'intestin  grêle, 
mais  elles  se  développent  aussi  de  bas  en  haut,  comme  dans  la  dy- 
senterie. 

Pour  faciliter  rintelligence  des  lésions  anatûmiques  qui  se  sont 
présentées  dans  cette  épidémie ,  il  me  parait  bon  d'établir  des  de- 
grés ou  périodes  dans  leur  développement.  Je  pense  que  Ton  peut 
rapporter  à  trois  degrés  les  divers  états  pathologiques  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  côlon  et  de  ses  follicules. 

1^  Un  premier  degré,  dans  lequel  la  membrane  muqueuse  et  les 
follicules  sont  enflammés,  sans  qu'il  y  ait  encore  d^ulcéraiion.  J'ap- 
pellerais volontiers  cette  première  période  de  la  maladie  période 
A'éruption. 

2^  Un  deuxième  degré,  dans  lequel  il  y  a  ulcération  des  folli- 
cules et  perte  de  substance  de  la  membrane  muqueuse  ;  on  peut 
appeler  la  période  de  la  maladie  i  laquelle  il  se  rapporte  période 
A'ulcération. 


DIARRHÉES  ET  DYSENTERIES.  563 

3^  Un  troisième  degré  enfin,  dans  lequel  les  alcérations  se  cica- 
trisent, et  les  pertes  de  substance  de  la  muqueuse  se  réparent.  On 
peut  appeler  période  de  réparation  et  de  cicatrisation  celle  de  la 
dysenterie  à  laquelle  correspond  ce  degré  de  la  lésion. 

Jetons  rapidement  un  regard  sur  les  caractères  que  revêt  l*in- 
flammation  dysentérique ,  à  ces  difFérents  degrés. 

A.  Dans  le  premier  degré  de  Tinflammation,  la  membrane  mu' 
quense  du  côlon  est  épaissie,  résistante  sous  le  doigt ,  ou  friable; 
lorsqu'avec  le  scalpel  on  vient  à  finciser,  la  coupe  en  est  gri- 
sâtre, d'aspect  squirrheux  ou  lardacé;  sa  surface  offire  une  colora- 
tion variable,  tantôt  rouge  foncé,  plus  souvent  grisâtre  ou  ar- 
doisée ;  cette  surface  a  un  aspect  granuleux,  ce  qui  parait  tenir  au 
gonflement  considérable  de  tous  les  follicules  qui  l'occupent,  et  qu 
forment  à  sa  surface  une  véritable  éruption.  Quelques-uns  de  ces 
follicules  acquièrent  le  volume  d'un  grain  de  chènevis,  et  renfer- 
ment ane  matière  jaune  grisâtre  assez  consistante.  Toute  la  partie 
enflammée  est  recouverte  d'un  mucus  sanguinolent ,  semblable  à 
celui  que  les  malades  expulsent  dans  les  garde-robes. 

1/inflammation  dysentérique  peut  ne  pas  aller  au  delà  de  ce  pre- 
mier degré,  et  se  terminer  par  résolution  ;  c'est  évidemment  ce  qui 
a  en  lieu  chez  beaucoup  de  malades  qui ,  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours,  ont  cessé  de  rendre  des  matières  sanglantes  et  ont  très-rapi- 
dement guéri;  mais  la  résolution  n'a  malheusement  pas  toujours 
lieu ,  et  l'inflammation  passe  souvent  au  degré  suivant. 

B.  Dans  le  deuxième  degré,  qui  survient  en  général  du  sixième 
au  septième  jour  de  la  maladie,  l'inflammation  est  ulcérative  et 
gangreneuse  ;  la  membrane  muqueuse  est  gonflée,  ramollie,  et 
très-friable;  nous  ne  l'avons  pas  trouvée  réellement  œdématiée  ni 
infiltrée  de  pus,  comme  cela  a  été  noté  dans  quelques  épidémies; 
les  follicules  deviennent  le  siège  d*un  travail  de  destruction  qui 
commence  par  le  sommet ,  et  s'étend  de  proche  en  proche ,  en  lar- 
geur et  en  profondeur,  de  manière  à  détruire  non-seulement  la 
totalité  du  follicule ,  mais  encore  toute  la  portion  de  membrane 
muqueuse  qui  le  supporte. 

Ce  travail  de  destruction  parait  s'accomplir,  sur  un  grand 
nombre  de  points,  par  ulcération  progressive;  mais,  sur  quelques 
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autres  points ,  on  rencontre  des  ulcérations  qui  siègent  sur  des 
parties  de  muqueuse  qui  paraissent  mortifiées,  et  qui  se  détachent 
tout  d^une  pièce  ou  par  lambeaux,  à  la  manière  des  escbares,  en 
laissant  au-dessous  d'elles  la  tunique  musculeuse  de  Tintestin. 
Ailleurs  les  petits  fragments  de  membrane  muqueuse  mortifiée 
qui  sont  éliminés  ressemblent  à  des  bourbillons  analogues  à  ceux 
qui  ont  été  décrits,  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  dans  les  Fol- 
licules intestinaux  des  sujets  morts  de  dothiénentérie. 

L'ulcération  peut  détruire  et  faire  disparaître  une  très-grande 
partie  de  la  membrane  muqueuse  enflammée  ;  il  n'en  reste  plus 
alors  qu'une  foule  de  petits  ilôts,  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns 
des  autres  et  circonscrits  de  toute  part,  ou  seulement  en  partie, 
par  des  ulcérations  qui,  en  se  réunissant  les  unes  avec  les  autres , 
acquièrent  une  forme  serpigtueuse;  cette  disposition  a  en  lîeu, 
d'une  façon  bien  marquée ,  chez  le  malade  de  ïobservaiion  2,  et 
pour  en  donner  une  idée  exacte ,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d'y  renvoyer  le  lecteur.  On  trouvera  également  décrits,  dans  cette 
observation ,  les  décollements  que  la  muqueuse  peut  éprouver,  en 
formant  des  espèces  de  brides  et  de  ponts  jetés  de  quelques  îlots 
sains  à  d'autres. 

Lorsque  Tulcération  a  ainsi  dévasté  la  membrane  muqueuse  du 
côlon,  il  semble  au  premier  abord ^  quand  on  vient  d'ouvrir  Tin- 
lestin,  que  les  parties  ulcérées  sont  les  parties  saines,  et  que  les 
parties  conservées  sous  forme  d'Ilots  sont  des  parties  enflammées 
et  recouvertes  de  bourgeons  charnus  exubérants;  mais,  en  étudiant 
les  lésions  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'il  en  est 
tout  autrement;  que  ce  qui  parait  être  des  bourgeons  enflammés 
est  seulement  ce  qui  reste  de  la  membrane  muqueuse,  dont  une 
immense  partie  a  été  détruite  par  Tulcération. 

Les  ulcérations  dysentériques  sont  parfois  très-profondes;  elles 
peuvent  détruire  toute  la  muqueuse  de  Tintestin  jusqu'à  la  tunique 
musculeuse,  dont  les  fibres  apparaissent,  dans  ce  cas,  au  fond  de 
l'ulcération,  et  se  caractérisent  par  leur  direction  et  leur  coloration. 
D'autres  fois  Tulcération  s'étend  encore  davantage  en  profondeur, 
et  détruit  successivement  toutes  les  couches  de  l'intestin  jusqu'au 
péritoine.  On  peut  voir  un  bel  exemple  de  ces  ulcérations  profondes, 
atteignant  toutes  les  tuniques  Intestinales  jusqu'au  péritoine,  dans 
Yobservation  2;  Ton  comprend  facilement  que  si  le  malade  eût 
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vécu  plus  longtemps  avec  de  telles  ulcérations,  il  eût  été  singulière* 
ment  exposé  à  une  perforation  intestinale. 

C.  Dans  le  troisième  degré  que  nous  avons  établi,  les  altérations 
tendent  à  disparaître;  il  y  a  cicatrisation  des  ulcères  et  réparation 
des  parties  mortifiées  ;  ces  phénomènes  ont  eu  nécessairement  lieu 
dans  tous  les  cas  graves  qui  se  sont  terminés  par  la  gnérison,  et 
l'état  de  YS  iliaque  et  du  rectum  du  malade  de  Vobservation  2 
peut  donner  une  idée  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent. 
Nous  avons  déjà  indiqué  que  la  réparation  commençait  par  les 
parties  qui  avaient  été  lésées  les  premières,  c'est-à-dire  par  la 
portion  inférieure  du  gros  intestin,  là  où  précisément  l'inflamma- 
tion avait  eu  son  point  de  départ. 

Le  travail  de  réparation  parait  s^accomplir  en  même  temps  au 
Fond  des  parties  où  Tulcération  s'est  arrêtée,  et  en  même  temps  au 
bord  des  portions  de  membrane  muqueuse  qui  n'ont  pas  été  dé- 
truites; ce  qui  fait  qu'à  mesure  que  la  réparation  a  lieu,  les  ulcéra- 
tions diminuent  à  la  fois  d'étendue  et  de  profondeur.  Les  bords  de 
la  membrane  muqueuse  qui  marchent  vers  la  cicatrisation  sont 
minces,  et  revêtent  une  coloration  rosée,  plus  vive  que  celle  du 
reste  de  la  muqueuse  d'où 41s  émergent;  il  résulte  de  cette  colora- 
tion^u'avant  d'être  entièrement  réparées,  les  parties  de  muqueuse 
qui  avaient  été  ulcérées  s'entourent  d'un  petit  liséré  rose  très- 
marqué,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rétrécissent.  Du  reste,  l'as- 
pect de  la  membrane  muqueuse  récemment  réparée  est  tout  à  fait 
différent  de  celui  de  la  membrane  muqueuse  qui  n'a  pas  été  ma- 
lade, et  de  celle  qui  est  enflammée;  sa  surface,  loin  de  présenter 
des  rugosités,  est  au  contraire  parfaitement  lisse;  elle  est  très- 
mince,  sa  coloration  est  d'un  blanc  rosé  assez  uniforme,  et  elle 
ressemble,  jusqu'à  un  certain  point,  à  une  membrane  séreuse. 

Il  est  probable  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  cicatrisation, 
la  membrane  muqueuse  perd  peu  à  peu  ses  caractères  de  nouvelle 
formation,  et  qu'elle  reprend  tous  ceux  qu'elle  avait  avant  la  dysen- 
terie. Il  nous  est  d'ailleurs  impossible  déjuger  du  moment  où  tout 
vestige  matériel  de  la  maladie  a  disparu,  l'observation  nous  faisant 
défaut  sur  ce  point  ;  à  peine  pouvons-nous  établir,  par  analogie  avec 
la  marche  des  symptômes  offerts  par  nos  malades,  que  cette  pé- 
riode de  réparation  commence  du  dixième  au  douzième  jour,  et  que 
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pour  s'accomplir,  elle  exige  un  nombre  de  jours  relatifs  retendue 
et  à  la  profondeur  des  lésions. 

L'état  des  ganglions  mésentériques  ne  doit  pas  être  passé  sous 
silence  dans  cette  maladie.  Chez  les  siqets  morts  avec  les  carac- 
tères anatomiques  que  nous  avons  reconnus  au  premier  et  aa 
deuxième  degré  de  Tioflammation  spécifique»  nous  avons  constam- 
ment trouvé  les  ganglions  mésentériques  très-nombreux  et  aug- 
mentés de  volume;  les  uns  étaient  durs  et  gris&tres  à  la  coupe, 
d'autres  étaient  plus  mous  et  leur  tissu  était  rougeitre,  qaelque»- 
uns  étaient  convertis  en  une  sorte  de  bouillie  purulente*  Ches  le 
malade  qui  foit  le  sujet  de  ïobservation  2,  qui  mourut  à  one  pé- 
riode éloignée  du  début  de  la  maladie ,  et  chez  lequel  la  portion 
inférieure  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  i  la 
période  de  réparation,  les  ganglions  mésentériques  étaient  nom- 
breux, mais  très-inégaux  en  volume;  la  plupart  étaient  extrême- 
ment durs,  comme  si  la  dureté  de  leur  tissu  était  une  conséquence 
de  Tinflammation  dont  ils  avaient  été  le  siège. 

IV. 

DiagnosUo  et  pronostic.  —  La  maladie,  pendant  cette  épidé- 
mie, s'est  montrée  avec  des  caractères  si  nets,  que  le  diagnostic, 
dans  aucune  circonstance,  n'en  a  été  difficile.  A  peine  quelques- 
unes  des  diarrhées  par  lesquelles  a  commencé  Tépidémie  ont>elles 
parfois,  au  moment  de  leur  apparition,  entraîné  avec  #Ues  un  peu 
d'incertitude  sur  leur  nature;  l'état  de  faiblesse  des  malades,  qoi 
n'était  en  rapport  ni  avec  la  petite  quantité  des  déperditions  al- 
vines  ni  avec  la  durée  encore  si  brève  de  l'affection  ,  Tinsomnie 
qu'éprouvait  le  malade,  ainsi  que  sa  tendance  aux  vertiges,  pou- 
vant se  rattacher  aussi  bien  à  un  début  de  dotbiéneatériequ'à  une 
simple  diarrhée  catarrhale. 

Plus  tard,  lorsque  la  diarrhée  a  été  remplacée  par  la  dysenterie, 
la  fréquence  et  la  nature  des  garde-robes,  le  ténesme  et  la  cto* 
leur  anale  qu'accusait  le  malade,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal  ;  aussi  l'intérêt  du  diagnostic  p'était-il  pu 
dans  la  nature  nosologique  de  la  maladie ,  mais  dans  s«  forma  et 
dans  son  allure  épidémiques. 

Un  des  caractères  bien  remurqusbles  de  cette  épidémie,  c'ait  k 
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peu  de  duuleur  qu'éprouvaient  tes  malades;  il  o  y  a  eu  de  coliques 
que  chez  un  trèSi-petit  nombre.  L'apyreiîe,  le  défaut  de  réaction 
générale^  la  tendance  à  la  stupeur  et  à  radynamie,  sont  encore  des 
traits  de  la  maladie.  J'ai  fait  observer  bien  des  fois  aux  élèves  qui 
suivaient  la  visite  combien  cette  absence  de  douleur  abdominale 
et  cette  absence  de  fièvre  étaient  peu  en  rapport  avec  les  autres 
symptômes  de  la  maladie,  avec  la  fréquence  et  la  miture  des  garde- 
rcd>es,  et  aveo  les  lésions  si  profondes  et  si  étendues  que  nous  ré- 
vélaient les  autopsies;  tant  il  est  vrai  que  les  inflimmations  mani* 
festent  leur  spécificité  par  chacun  des  éléments  pathologiques  qui 
les  constituent;  et  de  même  que  cette  spécificité  peut,  dans  quel- 
ques cas ,  se  dévoiler  par  la  plasticité  du  produit  inflammatoire  on 
par  son  phagédénisme,  ailleurs  ce  peut  être  par  Taculté  de  la  dou- 
leur, comme  dans  certains  herpès  et  certains  zonas,  et  ailleurs, 
au  contraire,  par  Tindolence  qui  raccompagne;  mystères  que  nous 
devons  nous  attacher  à  constater,  mais  dont  la  raison  nous  échappe, 
le  plus  souvent,  comme  celle  de  la  maladie  elle«*méme. 

En  général  la  gravité  des  diarrhées  n'a  pas  été  grande  au  com- 
mencement de  TépidémiCi  et  la  plupart  se  sont  terminées  heureu- 
sement ;  plus  tard  il  n'en  a  plus  été  de  même,  et  beaucoup,  en  se 
transformant  en  dysenterie,  sont  devenues  extrêmement  graves. 
Dans  quelques  circonstances ,  sans  que  la  diarrhée  ait  perdu  sa 
physionomie  catarrhale,  elle  s'est  entourée  d'un  cortège  de  aym- 
ptAmes  fort  efivayants  et  a  pris  la  forme  cholérique;  mais,  malgré 
les  apparences  si  graves  de  la  maladie  sous  cette  forme,  elle  a  ce- 
pendant toiûours  guéri:  pour  ma  part  du  moins,  je  n'ai  eu  à  dé<- 
plorer  le  perte  d'aucun  malade. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  lorsque  l'épidémie  a  revêtji  la  forme 
dysentérique  :  alors  la  maladie  a  été  souvent  extrêmement  grave, 
et  ma  thérapeutique  impuissante  è  sauver  les  malades.  Ce  qui  ren- 
dait ces  symptômes  si  graves,  c'était  particulièrement  l'adynamie 
effrayante  dans  laquelle  tombaient  très*rapidement  les  malades  ; 
car  du  reste,  et  comme  je  Tai  d^à  dit,  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  dou- 
leurs violentes,  il  y  avait  seulement  du  ténesme,  de  la  cuisson 
anale,  et  des  selles  sanglantes  et  extrêmement  fréquentes.  Les  ma- 
lades mouraient  par  anéantissement  des  forces,  comme  dans  cer- 
tains empoisonnements. 

TeiB  la  fin  de  l'épidémie,  les  dysenteries  perdirent  de  leur  gra- 
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vite,  et  beaucoup  ont  guéri  vers  le  cinquième  et  le  sixième  jour 
de  leur  durée,  époque  qui ,  d'après  Tétude  anatomo-patbologiqoe 
de  la  maladie,  me  paraît  correspondre  au  moment  où  se  déve- 
loppent les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  évi- 
demment, dans  ce  cas ,  Tinflammation  n'allait  pas  au  delà  do  pre- 
mier degré  et  se  terminait  par  résolution. 

Ce  i^it  de  la  résolution,  en  maintes  circonstances,  d*one  inflam- 
mation spécifique  de  la  nature  de  celle  dont  il  est  question  est 
doublement  intéressant  et  à  cause  des  rapports  de  cette  inflamma- 
tion avec  Tétat  général  du  malade,  et  à  cause  aussi  de  ceux  de  la 
maladie  avec  la  constitution  épidémiqùe  ;  il  prouve  aussi  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  que  Tinflammation  dysentérique,  une  fois  dévelop- 
pée, gagne  de  proche  en  proche  toute  Tétendue  de  la  muqueuse 
du  côlon,  à  la  manière  par  exemple  dont  Tinflammation  érysipé* 
lateuse  envahit  successivement  toute  la  peau  de  la  tète  ;  il  prouve 
encore  que  les  lésions  spécifiques  de  la  dysenterie  sont  susceptibles 
d'être  enrayées  dans  leur  marche,  sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'elles 
passent  par  tous  leurs  degrés,  contrairement  à  ce  qui  a  malheu- 
reusement lieu  pour  les  lésions  de  la  variole ,  de  la  dothinentérie, 
et  de  tant  d'autres  maladies  spécifiques. 

Faut-il  conclure  des  faits  dont  nous  parlons  que  l'inflammation 
dysentérique  n'est  pas  spécifique  et  la  regarder  comme  une  modi- 
fication toute  locale  de  la  membrane  muqueuse  du  côlon,  indépen- 
dante d'une  disposition  générale  de  l'organisme  ?  Non,  sans  doute; 
mais  il  faut  en  déduire  que  par  un  traitement  abortif  on  peut 
guérir  la  maladie ,  et  en  conséquence  qu'il  faut  tout  mettre  en 
usage  pour  enrayer  l'extension  de  Tioflammation  et  en  obtenir  la 
résolution. 

La  convalescence  des  personnes  qui  ont  été  frappées  par  la  ma- 
ladie a  été  plus  ou  moins  longue.  Chez  celles  qui  n'avaient  éprouvé 
que  de  la  diarrhée ,  il  est  parfois  resté  une  faiblesse  considérable 
pendant  encore  une  semaine  ou  deux  après  que  les  garde- robes 
avaient  repris  leurs  caractères  normaux  ;  chez  celles  qui  eurent  la 
dysenterie,  lorsque  la  maladie  se  termina  promptement  par  réso- 
lution, il  y  eut  une  convalescence  bien  franche  et  courte;  mais, 
IcNrsque  la  maladie  dura  très-longtemps,  la  convalescence  Ait  longue 
et  quelquefois  interrompue  par  des  retours  de  diarrhée.  D'ail- 
leurs,  comme  accident  consécutif  à  la  maladie,  je  n'ai  observé 
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qu'une  fois  une  sorte  de  paralysie  du  sphincter  anal  chez  une 
femme  qai  avait  en  la  dysenterie  avec  une  extrême  violence  ;  cette 
malade  avait  récupéré  ses  forces  et  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  ses  f^arde-robes  étaient  redevenues  régulières  et  solides; 
mais  elle  se  plaignait  d'un  écoulement  permanent  et  involontaire 
par  Tanus,  d'un  mucus  glaireux,  très- peu  abondant  du  reste;  il 
lui  était  impossible  d'en  prévenir  Tissue,  qui  s'accomplissait  d'ail- 
leurs sans  aucune  douleur,  mais  qui  salissait  constamment  son 
linge  et  lui  était  fort  désagréable,  liorsque  le  besoin  de  rendre  les 
excréments  se  faisait  sentir,  la  malade  était  obligée  dV  céder  avec 
promptitude,  sans  quoi  les  matières  sortaient  involontairement. 
J'ai  commencé,  pour  combattre  cet  accident,  par  conseiller  à  la 
malade  des  lavements  d'extrait  de  ratanhia  ;  mais ,  comme  elle  ne 
pouvait  pas  les  garder  un  seul  instant  et  que  le  liquide  sortait  à 
mesure  qu'il  entrait,  je  lui  ai  fait  remplacer  les  lavements  par  une 
mixture  aqueuse  de  ratanhia  qu*elle  introduit  dans  l'anus  et  qui 
y  reste  un  peu  plus  facilement.  Ce  moyen  a  déjà  amélioré  beau- 
coup son  état,  surtout  sous  le  rapport  de  la  sécrétion  dont  la  mu- 
queuse du  rectum  était  le  siège  ;  mais  il  n'a  pas  suffi  encore  pour 
rendre  au  sphincter  toute  l'énergie  qui  lui  est  nécessaire.  Je  me 
propose  d'essayer  l'électricité,  afin  de  réveiller  la  contractillté 
qui  fiait  défaut. 

V. 

Étiologie.  —  Chaque  fois  qu'une  épidémie  apparaît,  on  peut 
toujours  soulever  les  mêmes  questions  sur  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite. Pourquoi  la  dysenterie  a-t-clle  sévi  d'une  façon  aussi  cruelle 
sur  Paris  et  sur  quelques  départements,  et  pourquoi  le  maximum 
de  sa  gravité  a-t-il  été  pendant  la  fin  du  mois  d'août  et  le  com- 
mencement du  mois  de  septembre  P  Nous  confessons  notre  entière 
ignorance  sur  ce  point. 

De  l'état  hygrométrique  de  la  saison,  il  est  permis  de  conclure 
que  la  sécheresse  extrême  n'est  pas  un  obstacle  à  son  développe- 
ment, et  qu'au  contraire  elle  a  paru  le  favoriser.  Parmi  les  condi- 
tions d'aptitude  individuelle,  l'enfance  et  la  vieillesse  ont  été  les  pé- 
riodes de  la  vie  auxquelles  la  maladie  s'est  montrée  avec  le  plus  de 
gravité.  Quant  aux  causes  déterminantes ,  il  ne  m'est  pas  possible 
d'eu  trouver  une  seule  dont  la  valeur  ne  soit  très -discutable.  Les 
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fruits  oat  ^té  fatalement  accusés  de  culpabilité,  comme  chaque  fois 
qu  il  s'agit  d'affection  intestinale  ;  mais  la  maladie  s'est  dévelop- 
pée chez  des  individus  qui  n'en  avaient  mangé  aucun,  et ,  i  c6té 
de  ceux-là,  se  trouvaient  des  personnes,  en  faisant  un  usage  presqae 
abusif,  chez  lesquelles  la  maladie  n'a  pas  eu  de  prise. 

La  contagion ,  pendant  cette  épidémie,  n'a  été  mise  en  relief  par 
aucun  exemple  qui  ne  puisse  s'expliquer  également  par  rinfiaence 
générale,  et  la  maladie  a  éclaté  à  la  fois  dans  trop  de  départements, 
éloignés  les  uns  des  autres ,  pour  qu'on  puisse  invoquer  le  trans- 
port d'un  ferment  contagieux ,  à  l'aide  des  voyageurs,  pour  expli- 
quer le  développement  et  la  propagation  de  la  maladie. 

Il  est  remarquable,  du  reste,  combien  les  constitutions  médicales 
tendent,  depuis  quelques  années,  à  s'uniformiser  dans  les  diverses 
parties  de  la  France  :  ainsi.  Tannée  dernière,  qui  restera,  dans  les 
annales  de  la  pratique  médicale,  comme  une  des  plus  stériles  pour 
les  médecins  n'avait  presque  pas  offert  de  maladies  aigués  peadant 
les  mois  d'août  et  de  septembre,  et  cela  dans  toute  la  France  ;  cette 
année-ci ,  par  contre,  si  féconde  en  maladies  de  toute  nature,  en  a 
précisément  présenté  le  plus  grand  nombre  pendant  les  mêmes 
mois  qui,  Tannée  précédente,  en  offraient  le  moins*  Ce  qui  est  sur- 
tout digne  de  remarque,  c'est  que  ce  sont  partout  les  mêmes  ma- 
ladies aiguës  qui  sévissent  en  même  temps ,  et  que  partout  elles  se 
montrent  avec  la  même  forme,  comme  si  réellement  elles  se  déve- 
loppaient, partout  à  la  fois,  sous  Tinfluence  d'un  même  gâiie  épî- 
démique. 

Il  semble  en  vérité,  à  mesure  que  les  morars,  les  usages  et  les  ha- 
bitudes, se  transforment  et  se  confondent,  par  suite  des  rapports  si 
multipliés  que  les  habitants  de  toutes  les  parties  de  la  France  con- 
tractent incessamment  les  uns  avec  les  autres,  depuis  l'établisse- 
ment des  chemins  de  for,  que  l'individualité  des  génies  épidimi- 
ques  et  des  constitutions  médicales  disparaisse  dans  les  diverses 
localités,  comme  Torigioalité  des  habitants  disparaît  aussi  dans  les 
pays  eux-mêmes. 

VI. 

Thérapeutique.  —  En  même  temps  que  le  génie  de  chaque  épi- 
démie se  traduit  par  une  forme  et  une  allure  spéciales  de  la  mala- 
die, il  se  révèle  aussi  par  la  susceptibilité  avec  laquelle  oelle^ji 
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obéit  aux  médications;  mais,  lorsque  Tépidémie  est  à  son  début,  et 
que  Texpérimentation  on  l'empirisme  n'ont  encore  rien  appris  sur 
l'opportunité  de  telle  médication  plutôt  que  de  toute  autre,  le  mé- 
decin est  obligé  d'agir  selon  des  indications  fournies  exclusivement 
par  le  malade,  et  se  trouve  fatalement  réduit  à  faire  de  la  théra- 
peutique rationnelle.  En  conséquence,  nous  avons  dû  tout  d'abord 
attaquer  les  diarrhées  qui  se  sont  présentées  par  l'eau  de  riz,  les 
lavements  d'amidon,  et  la  diète.  Ce  traitement  a  suffi  chez  quelques- 
uns;  mais  bientôt,  Tépidémie  devenant  plus  grave,  nous  avons  eu 
recours  à  l'extrait  thébalque  et  au  laudanum  de  Sydenbam,  admir 
nistré  soit  en  lavement,  soit  en  potion.  Nous  en  avons  élevé  rapide- 
ment la  dose  à  40  et  à  60  gouttes  par  jour,  et,  dans  presque  aucun 
cas,  nous  n'avons  eu  à  nous  louer  de  son  action  ;  les  malades  tom- 
baient dans  un  narcotisme  qui  exagérait  beaucoup  leur  faiblesse,  et 
la  diarrhée  n'en  persistait  pas  moins  avec  intensité.  Il  m'a  même 
semblé  plusieurs  fois  qu'à  la  suite  de  l'usage  des  préparations  opia- 
cées, il  se  manifestait  chez  les  malades  un  état  saburral  à  la  pro^ 
duction  duquel  la  médication  narcotique  n'était  pas  étrangère. 

Les  éméto-catbartiques  et  les  purgatif^  salins  m'ont  rendu  plus 
de  services.  J'ai  prescrit  plusieurs  ibis  à  des  malades  atteints  de 
diarrhée,  au  début  de  l'épidémie,  un  mt^lange  d'ipécacuanha  et  de 
suliate  de  soude ,  ou  bien  encore  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  et 
plusieurs  fois  cette  médication  a  mis  fin  très-rapidement  à  la  mala- 
die. Cependant,  lorsque  l'épidémie  s'est  transformée  en  dysenterie, 
cette  médication,  mise  en  usage  dés  le  début  des  premiers  sym- 
ptômes, n'a  plus  obtenu  de  succès. 

J'ai  essayé  de  nouveau,  contre  la  dysenterie,  les  préparations 
opiacées,  et  elles  ont  également  échoué  ;  elles  ne  m'ont  rendu  ser- 
vice que  dans  deux  ou  trois  cas,  dans  lesquels  il  y  avait  exception- 
nellement des  coliques  violentes.  L'opium  m'a  paru  agir  alors  avec 
efficacité  contre  l'élément  douleur  de  la  maladie;  mais,  comme  ce 
symptôme  ne  s'est  présenté  à  mon  observation  que  deux  ou  trois 
fois  dans  tout  le  cours  de  l'épidémie,  il  n'y  a  pas  eu  souvent  lieu  de 
le  combattre. 

L'état  général  des  malades  atteints  par  la  dysenterie,  l'apyrexie 
et  l'adynamiequi  accompagnaient  la  maladie,  contre-indiquaient 
l'usage  des  émissions  sanguines  ;  aussi  n'y  ai-je  eu  recours  dans 
aucun  cas. 


572  MÉMOmeS  ORTGtHICtnC. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham ,  le  sons-nitrate  de  bîsmutb, 
la  craie  préparée,  les  préparations  de  rataniiia ,  ne  m'ont  été  utiles 
qu'à  la  fin  des  dysenteries  graves,  lorsque  la  maladie ,  avant  de  se 
terminer)  reprenait  sa  forme  diarrbéique.  Dans  cette  circonstance, 
Fusagede  tes  médicaments  m'a  paru  hftter  la  guérison;  mais,  au 
début ,  il  n'a  ni  empêché  la  dysenterie  de  se  déclarer,  à  la  suite 
de  la  diarrhée  qui  la  précédait ,  ni  mis  obstacle  à  son  aggravation 
de  jour  en  jour* 

Lorsque,  malgré  l'emploi  des  émollients,  des  émétiques,  do 
sous-nitrate  de  bisfnuth ,  des  préparations  de  ratanhia ,  des  vési- 
catoires  volants  sur  le  ventre,  etc.,  la  maladie  ne  s'amenda  pas,  et 
que,  bien  au  contraite,  je  vis  les  malades  tomber  dans  une  adyoa- 
mie  présageant  une  mort  prochaine,  j'eus  recours  au  nitrate 
d'argent  à  haute  dose.  Je  commençai  à  Tadministrer  à  la  dose  de 
40  centigrammes,  divisés  en  quatre  pilules,  données  au  malade  de 
quatre  heures  en  quatre  heures.  Voici ,  en  quelques  lignes,  Phis- 
toirede  la  première  malade  à  laquelle  je  fis  prendre  le  nitrate 
d'rargient. 

Obs.  IV.  —  Dysenterie  trés^grave  guérie  par  le  niiraiê  d'argeni.  —  Une 
femme  âgée  dé  74  ans,  couchée  au  n^  6  de  rinfirmerîe,  était  en- 
lise au  quoMémeloixtét  la  dysenterie.  Selles  glaireuses  et  sanglantes, 
ressemblante,  de  la  raclure  de  chair,  au  nombre  de  50  à  60  par  jour, 
accompagnées  de  tension  et  de  pesanteur  au  fondement  ;  ventre  souple, 
un  peu  sensible  dans  la  région  iliaque  gauche  et  à  Tépigastre;  absence 
de  colique,  grande  faiblesse,  apyrexie,  soif  modérée,  anorexie;  pas  de 
vomissement. . 

La  malade  fui  traitée  par  Teau  de  riz,  par  les  lavements  d'amidon, 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  ,  par  le  laudanum  en  lavements  et  en 
potion ,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  par  les  cataplasmes  sur  le 
ventre.  Malgré  tout  ce  traitement,  il  n'y  eut  aucune  amélioration  dans 
son  état,  et,  le  neuvièine ]OMt  de  la  maladie,  nous  trouvâmes  la  malade 
plongée  dans  une  grande  prostration ,  ayant  les  extrémités  froides ,  (a 
peau  un  peu  cyanosée,  la  physionomie  Irès-allérée ,  les  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites;  étant  dans  un  demi-délire,  ayant  la  langue  froide,  le 
ventre  aplati  ;  des  selles  extrêmement  fréquentes,  sanglantes  et  involon- 
taires. Le  pouls  était  très-petit  et  inégal  ;  la  malade  paraissait  sur  le 
point  de  mourir.  Je  pensai  à  essayer  chez  elle  le  nitrate  d'argenL  Je 
lui  fis  donner,  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  une  pilule  contenant 
dix  centigrammes  de  nitrate  d'argent. 

Dèç  la. première  Journée,  il  y  eut  une  très-grande  amélioration;  la 
malade  se  réchauffa  un  peu,  et  les  garde-robes  devinrent  beaucoup 


moins  fréquenlçs.  Le  Içnjjeraain  malin,  jl.y  avait  ,UD  peu  de  réaction 
fébrile,  le  pouls  avait  repris  de  la  force ,  et  il  y  availâe  ta  chaléui^  à  la 
peau.  Je  diminuai  la  dose  de  nitrate  d^argeht  et  la  réduisis  iî  titigt  cen- 
tigrammes en  qxizire  pMwles.  "'     •  '  t    •  i 

L'amélioration  se  fit  très-notabietnent-  sentir  ;  le  «oiiibi)erdei  >g$géi^ 
robes  fut  réduit  à  dix  ou  douce  dans^las  vingt-qusitr^ihQUçe»».  et  çl^es 
redevinrent  ep  partie  dlarrhéiqueç ,  contenant  fi^^|em)çn^  .^r^orç^une 
très-petite  quantité  de  glaires  sanglantes. 

Le  troisième  jour,  on  administra  encore  vingt  centigrammes  de  'liitfaté 
d'argent  en  quatre  pilules,  comme  la  veille,  et  la  malade  comn^nça  â 
manger  un  peu <Je  crème  de  ifiz.      -  ,      .      i..: 

Le  quatrième '^^}ix  de  ce  traitement i  la  dysep^rie  afait  conipl^temppt 
cessé;  il  ne  restait  plus  que  de  la  diarrhée  bilieuse.  Lfi, malade  ay^it 
repris  une  bonne  physionomie,  elle  se  sentait  beaucoup  moins  faible, 
et  demandait  à  manger.  

On  continua  le  traitement  avec  de  la  tisane  de  rattinhlsi  et  un  peude 
sous-nitrate  de  bismuth;  on  permit  i  la  maUde  des  oeufs  eC  deserèmes 
de  riz. 

Les  jours  suivants,  Tamélioralion  ne  se. ralentit  pas^  et  la,  mida.de 
fut  complètement  guérie  le  dix-huitième  jour. 

Encouragé  par  ce  succès,  je  donnai  presque  en  même  tcmpâ  le 
nitrate  d'argent,  encore  à  hante  dose ,  à  une  autre  malade  atteinte 
de  dysenterie  très-grave  qui  était  parvenue  au  hulUème  jour  de 
la  maladie,  sans  que  les  émollients  et  les  opiacés  aient  rien  produit 
de  bon  dans  son  état,  et  je  rae  suis  encore  merveiUeusemeiit  bien 
trouvé  chez  elle  de  celte  médicaftion ,  que  j'ai  dès  lors  rendue  plus 
générale. 

Obs.  V.  —  D/sentèrie  très-grave  guérie  par  le  nitrata  d'argent,  —  Dne 
femme  couchée  au  n"  14  de  Tinfirmerie  était  arrivée  au  huitième  jour 
de  la  dysenterie;  le  pouls  é(ait  à  88  pulsations,  petit  et  dépressible;  la 
peau  était  considérablement  refroidie;  les  mains,  les  avant-bras,  les 
pieds,  étaient  tout  froids;  la  langue,  revêtue  d*un  léger  enduit  blan- 
châtre et  encore  assez  humide,  éiait  aussi  tout  à  fait  froide;  ta  physio- 
nomie était  extrêmement  altérée,  les  yeux  fortement  cernés;  le  ventref 
était  aplati ,  très-peu  sensible  à  la  palpation  ;  les  selles  étaient  deve- 
nues involontaires  et  très-fréquentes;  les  matières  expulsées  consis- 
taient en  un  mélange  de  mucus  glaireux,  sanguinolent ,  et  de  liquide 
d^une  coloration  noire  verdâtre  et  d'une  odeur  très-fétide  ;  les  urines 
étaient  rares,  foncées,  et  ne  contenaiennt  pas  d'albumine. 

On  fit  prendre  à  cette  malade  4  pilules  de  nitrate  d'argent,  chacune 
de  cinq  centigrammes,  à  quatre  heures  d*  intervalle. 

Dès  le  premier  jt>ur,  il  y  eut  un  mieux  ti-ès-notable  ;  les  garde-robes 
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furent  moins  fréquentes,  quoique  encore  involontaires;  les  forces  de 
ia  malade  se  réveillèrent;  la  physionomie  prit  une  expression  moins 
funèbre,  et  la  chaleur  reparut  aux  extrémités. 

Le  lendemain,  on  fit  prendre  à  ia  malade  une  dose  double  de  nitrate 
d'argent  {quarante  centigrammes),  en  4  pilules,  de  quatre  heures  en 
quatre  heures,  et  le  mieux  fit  de  grands  progrès;  la  face  reprit  on  bon 
aspect;  le  nombre  des  garde-robes,  qui  cessèrent  d'être  Involontaires, 
fut  restreint  â  huit  ou  dix;  ie  pouls  devint  plus  fort,  et  la  chakur 
delà  peau  s'exagéra  notablement;  il  y  avait  évidemment  une  légère 
réaction  slhénique.  Je  fis  diminuer  la  dose  de  nitrate  d'argent ,  que  je 
ramenai  à  vingt  centigrammes,  comme  le  premier  jour. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  était  incomparablement  mieux;  les 
garde-robes  n'avaient  plus  le  caractère  dysentérique,  elles  étaient  seu- 
lement bilieuses  ;  l'état  général  n'inspirait  presque  plus  d'inquiétude^et 
la  malade  demandait  quelques  aliments. 

On  ne  continua  pas  davantage  l'usage  du  nitrate  d'argent,  et  Ton 
acheva  la  guérison  avec  de  ta  ratanhia. 

L^heuireux  succès  que  me  procura  le  nitrate  d*ai^ent  admi- 
nistré à  haute  dose  dans  les  deux  cas  presque  désespérés  que  je 
viens  de  rappeler  me  fit  prescrire  de  suite  ce  médicament  à  quatre 
autres  malades  de  Tinfirmerie  qui ,  sans  être  dans  un  état  tout  à 
fait  aussi  terrible  que  celui  des  personnes  dont  je  viens  de  parler, 
se  trouvaient  néanmoins  dans  une  situation  très-grave,  {larvenaes 
au  septième  ou  au  huitième  jour  de  la  dysenterie.  Or  j'ai  eu  for- 
tement à  me  louer  de  ce  remède,  qui  les  a  très-promptement  sor- 
ties de  danger. 

Les  beaux  résultats  que  j'obtenais  par  le  nitrate  d^argent  admi- 
nistré à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà 
elle  était  parvenue  à  la  période  d^ulcération ,  m*enconragèrent  à  es- 
sayer aussi  le  médicament  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
dès  que  les  garde-robes  présentaient  les  caractères  dysentériques 
et  devenaient  très-fréquentes:  dans  cette  circonstance,  lorsque  la 
maladie  était  encore  à  son  premier  degré,  je  n'ai  eu  aussi  quà 
me  féliciter  des  bons  effets  du  remède. 

J'ai  employé  plusieurs  fois  aussi  ie  nitrate  d'argent  en  lavement 
à  la  dose  de  dix  centigrammes  dissous  dans  200  grammes  d*ean 
distillée,  et  répétés  deux  fois  par  jour.  Ce  mode  d'adminis- 
tration, qui,  au  premier  abord,  semblerait  devoir  être  préMré,  à 
cause  du  siège  des  lésions  et  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il 
permet  de  les  atteindre,  est  loin  cependant  de  mVvoir  renda  les 
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mêmes  services  que  les  pilules  ;  aussi,  tout  en  le  recommandant 
comme  m*ayant  été  utile  dans  quelques  circonstances ,  probable- 
ment dans  celles  où  Tinflammatlon  spécifique  ne  remontait  pas  au 
delà  de  Textrémité  inférieure  du  côlon,  je  n'hésite  pas  à  le  placer 
bien  au-dessous  des  pilules. 

En  définitive,  de  tous  les  médicaments  que  j*ai  employés  contre 
la  dysenterie  dans  cette  épidémie,  celui  qui  m*a  paru  avoir  une 
efficacité  incontestable  et  auquel  je  dois  la  vie  de  quelques  ma- 
lades arrivés  à  un  état  presque  .désespéré ,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
gent. 


DE  l'AORTITE  terminée  PAR  SUPPURATION,  DE  SON  IN- 
FLUENCE SUR  LA  PRODUCTION  DE  l'INFECTION  PURU- 
LENTE ; 

Par  B«  iiBVBBT,  professeur  de  clinique  médicale  à  rfioole  de  Médecine  de 
Rouen,  médecin  de  rhôtel-Dieu,  membre  correspondant  de  TAcadémie  im- 
périale de  Médecine. 

L'inflammation  des  artères  est  un  des  points  encore  les  plus  con- 
troversés de  Tanatoroie  patholofjique  ;  admise  comme  fréquente 
au  commencement  de  ce  siècle ,  Tartérite  a  depuis  été  mise  en 
doute  et  même  niée  par  quelques  auteurs.  Cette  divergence  ex- 
trême d'opinions  provenait  surtout  de  Tabsence  de  caractères 
tranchés  des  premières  périodes  de  cette  ptalegmasie,  qui  se  ter- 
mine si  rarement  par  suppuration  ;  aussi  la  discussion  a-t-elle 
porté  surtout  sur  les  caractères  anatomiques  du  début  de  l'aortite. 
Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  différents  travaux  publiés  sur  ce 
sujet  depuis  les  belles  et  classiques  recherches  de  MM.  Trousseau 
et  Rigot  jusqu'au  savant  mémoire  de  Virchow.  Malgré  ces  con- 
sciencieuses études ,  les  premiers  degrés  de  Tartérite  sont  encore 
peu  connus;  les  dernières  phases  de  Fartérite,  Texsudation  plas- 
tique, la  suppuration  dans  Tépaisseur  des  tuniques  artérielles, 
sont  à  peine  mentionnées  par  quelques  auteurs ,  cependant  on  en 
connaît  plusieurs  exemples.  L'heureux  hasard  qui  m'a  rendu  té- 
moin d'un  cas  de  ce  genre  m'a  engagé  à  résumer  ceux  qui  sont 
parvenus  à  ma  connaissance,  et  cela  pour  deux  motifs  :  c'est  que 
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les  déduclions  d'anatomîe  pathologique  que  fournissent  ces  quel- 
ques observations  viennent  à  Tappuî  de  la  théorie  moderne  de 
l'artérite  ;  que  Tétude  des  conséquences  auatomîques  de  ces  sup- 
purations intra-artérielles  explique  la  coïncidence  fréquente  de 
phlegmastes  suppuratives  dans  d'autres  organes,  et  que  le  lien  de 
ces  deux  espèces  de  lésions  est  TinFection  du  sang  par  le  pas,  Tid- 
fection  purulente,  qui  se  traduit  déjà  par  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie. 

L'abcès  des  tuniques  artérielles  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
siégeant  dans  Faorte,  c'est  surtout  de  la  phlegmasie  suppurée  de 
ce  vaisseau  que  je  m'occuperai  ici. 

M.  Ândral  signale,  un  des  premiers,  je  crois,  l'existence  d'abcès 
dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  Taorte  {Précis  d'anatomie  pa- 
thologiqae,  t.  Il,  p.  379;  1829):  «J'ai  trouvé,  dit-il,  la  membrane 
interne  de  Taorte  soulevée  par  une  demi-douzaine  de  petits  abcès 
égalant  chacun  le  volume  d'une  noisette,  et  ayant  leur  siège  entre 
la  membrane  interne  et  moyenne;  le  pus  contenu  dans  ces  abcès 
ressemblait  au  pus  ordinaire  du  phlegmon  ;  il  n'y  avait  dans  Tar- 
tère  aucune  rougeur. 

Isolée  presque  dans  la  science  comme  elle  l'était  alors,  la  relation 
de  ce  fait  si  rare  provoqua  des  doutes  sur  Tinterprétation  de 
M.  Andral ,  et  même  Rokitanski  se  prouonça  formellement  contre 
la  réalité  d'une  suppuration,  prétendant  que  le  professeur  de  Paris 
avait  été  trompé  par  un  athérome  ramolli,  qui  offre  en  réalilé, 
dans  quelques  cas ,  la  plus  grande  analogie  avec  une  collection 
purulente.  Cependant  les  faits  ultérieurs  sont  venus  donner  raison 
à  M.  Andral  sur  rioterprétalion  du  fait  curieux  qu'il  avait  ob- 
servé. Dans  son  travail  sur  rinflammation  des  artères,  Virchow 
{Jrchiv  far  pat/iolog.  Jnatomie^  1847, 1. 1,  p.  307)  dit,  à  l'appui 
de  l'opinion  de  M.  Andral,  que  lui-même  a  été  sur  le  point  de 
commettre  Terreur  opposée,  c'est-à-dire  de  prendre  pour  un  athé- 
rome ramolli  un  abcès  contenu  dans  l'épaisseur  des  tuniques  arté- 
rielles. Dans  un  de  ses  cours  d'anatomie  pathologique ,  il  avait 
annoncé  à  ses  élèves  qu'il  allait  leur  faire  examiner  au  microscope 
un  foyer  alhéromateux  ramolli ,  quand  l'examen  microscopique 
vint  lui  démontrer  qu'il  y  avait  au  contraire  des  globules  de  pus 
très-caractéristiques  et  aucune  trace  d'élaine  ou  de  cholestérine. 
L'erreur  était,  dans  ce  cas,  d'autant  plus  facile  que  dans  le  voi- 
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sinage  de  l'abcès  on  trouvait  de  véritables  plaqnes  athéroma- 
tea^es. 

Jasque-là  ces  recherches  se  bornaient  à  quelques  détails  d'ana- 
tomie  pathologique  pure:  Spengler  {Archw  fur  patholog.  Anat^ 
1852,  t.  IV.,  p.  166;  trad.  presque  intégralement  dans  les  Archives 
gén.  de  méd.,  185'2,  4^  série ,  t.  XXIX,  p.  346)  publia  un  nouveau 
fait  où  Teiamen  clinique  avait  pu  être  Fait.  Gomme  Tobservation 
de  Spengler  est  très-importante,  j*eo  donnerai  ici  une  traduction 
hiie  sur  l'original. 

Observation  de  Spengler,  —  Au  moment  où  je  fus  appelé  auprès  du 
malade,  son  afFenlion  remonlail  à  neuf  semaines  et  avait  été  caraclé-* 
risée  par  de  la  dyspnée,  des  crachats  sanglants,  de  la  congestion  vers 
la  léleel  les  poumons,  un  pouls  plein,  et  une  6èvre  intense.  Le  médecin 
qui  lui  donnait  alors  des  soins  crut  avoir  affaire  à  une  inflammation 
des  organes  respiratoires,  et  oi*donna  une  saignée,  des  ventouses,  et  un 
traitement  anliphtogistique  complet.  Le  malade  attribuait  son  affection 
aux  circonstances  suivantes  :  Âgé  de  38  ans  et  jusqu'alors  bien  por» 
tant,  U  s'était  exposé  au  froid,  vers  noSl  1846,  en  aidant' à  la  délivrance 
de  sa  vache.  Il  eut  alors  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  raideur  des 
doigts,  en  même  temps  qu'un  mal  de  gorge.  Des  sangsues,  des  dériva- 
tifs, des  vésicatoires ,  améliorèrent  assez  rapidement  son  état ,  et  il  put 
se  lever  sans  être  néanmoins  entièrement  rétabli.  11  souffrait  toujours 
du  mal  de  tête,  dormait  mal,  et  était  tourmenté  beaucoup  par  un  sen- 
timent iniérieur  de  chaleur.  Par  une  journée  belle,  mais  froide,  il  tra- 
versa sa  cour  et  alla  à  son  élable;  mais,  le  soir  de  ce  jour,  il  fut  pris 
d'un  frisson  violent,  et  c'est  de  cette  époque  que  date  l'affection  thora- 
cique  traitée  sans  succès  par  son  médecin.  Il  éprouva  alors  des  dou- 
leurs de  ventre  qu'il  attribua  à  ce  qu'il  avait  mangé  du  pain  frais,  des 
douleurs  dans  les  épaules  alternant  avec  des  coliques ,  des  battements 
dans  le  cœur  et  dans  la  tête,  des  pulsations  dans  les  membres,  de  la 
dyspnée  et  de  Tanxiélé.  Une  saignée  et  des  ventouses  n'amenèrent  au- 
cune modification  heureuse  dans  ces  symptômes. 

Je  trouvai  le  malade  dans  le  décubilus  dorsal,  très-inquiet, et  se  plai- 
gnant d'une  grande  anxiété;  douleurs  déchirantes  sous«sternales  ;  con- 
striction  dans  la  région  précordiale,  avec  sentiment  de  syncope  et  de 
mort  imminente;  sensibilité  extrême  aussi  bien  morale  que  de  tout  le 
corps;  vertiges,  douleur  de  tête  puUalile,  brûlante;  par  moments  syn- 
copes, impulsion  des  carotides  visible  au  col  ;  douleurs  de  ventre  ac- 
cusées tantôt  dans  la  région  de  l'estomac,  tantôt  dans  celle  de  la  rate 
on  du  foie.  Depuis  trois  jours,  il  avait  de  trés^violenis  flissons  de  longue 
durée  et  suivis  d'une  chaleur  intense  ;  ces  accès  de  frissons  se  répé- 
taient tous  les  trois  jours  avec  plus  d'intensité,  mais  ne  manquaient 
jeûnais  complètement.  La  peau  était  Jaunitre,  brûlante,  les  pieds  iégè* 
XVUI.  37 
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rement  œdémaliés.  Le  premier  médecin,  soupçonnant  une  fièrre  inter- 
mittente, avait  eu  recours  en  vain  au  quinine.  Le  pouls  était  tremblot- 
tant,  irréguiier,  bondissant,  variant  de  100  à  120  pulsations  à  la  minute; 
souvent  une  pulsation  faisait  défaut  tous  les  trois  où  sept  battements. 
L'auscultation  du  poumon  ne  présentait  rien  de  morbide;  Le  cœur  com- 
mençait au-dessus  de  la  quàtrièibe  côte;  Timpulsion,  forte  et  tumul- 
tueuse, était  perçue  au-dessous  du  nlamelon.  Aucune  augmentation  du 
volume  du  cœur  à  droite.  A  Fauscultation  du  ventricule  gauche,  on 
constatait  que  le  second  bruit  était  remplacé  par  un  souffle;  sur  le 
trajet  de  Taorle,  souffle  au  second  temps,  de  même  que  dans  les  deux 
carotides.  Augmentation  du  volume  de  la  rate  et  dii  foie;  épanchemecil 
dans  le  péritoine;  urine  peu  abondante,  trouble,  sédimenteuse;  un 
peu  de  diarrhée  ;  soif  inextinguible,  à  cause  de  la  sensation  de  chaleur 
au-dessous  du  sternum;  anorexie;  langue  nette;  contractions  spasmo- 
diques  fréquentes  des  muscles  du  thorax,  causant  de  violentes  douleurs 
et  suivies  fréquemment  de  syncopes;  absence  presque  complète  de 
sommeil,  rêves  effrayants,  réveil  en  sursaut;  prostration  extrême. 

Le  diagnostic  fut  ainsi  posé  :  Induration  des  valvules  thUrafe  et  aorti' 
gués;  dépôts  à  la  surface  interne  de  l'aorte  suivis  d'inflànimaiian;  endo- 
caràite.  L'inflammation  est  passée  à  l'état  de  suppuration  y  d'où  présence 
dapus  dans  le  sang,  et  consécutivement  frissons  occasionnés  par  lap/o- 
hémie. 

Oh  ordonna  de  Topium  et  de  ta  digitale  ;  Tétat  du  malade  demeura  le 
méhie.  Deux  jours  après,  nouveaux  frissons,  crachements  de  sang,  diar- 
rhée intense,  augmentation  de  l'œdème  des  pieds,  épanchement  dans  les 
deux  plèvres.  —  Acétate  de  plomb. 

Mort  le  15  février  1847  dans  la  plus  grande  anxiété. 

Examen  du  cadavre  le  17  février.  On  ne  fut  pas  autorisé  â  ouvrir  le 
crâne.  Dans  chaque  plèvre,  épanchement  d'une  livre  environ  de  séro- 
sité claire  et  sanguinolente;  adhérences  légères  du  sommet  du  poumon. 
Le  poumon  était  |)resque  partout  aéré,  excepté  à  sa  base,  où  il  était 
fe^me,  dense,  et  présentait  â  la  coupe  des  granulations  et  un  exsudai 
sdnieux,  signes  d'une  hépatisation  cachectique.  Œdème  des  deux  pou- 
mons; dépressions  et  cicatrices  aux  deux  sommets ,  et  dans  le  droit 
petit  amas  de  tubercules  crétacés  ;  injection  rougeâlre  de  la  muqueuse 
des  bronches;  mucus  épais,  par  places  sanguinolent;  quantité  assez 
abondante  de  sérosité  dans  le  péricarde;  le  cœur  offre  le  double  desoo 
volume  normal.  Dans  les  deux  cavités  ventriculaires,  sang  abondant 
avec  des  caillots  fermes  et  des  filaments  fibrineux  întriqués  dans  les 
colonnes  charnues  ;  les  parois  du  cœur  ne  sont  pas  épaissies;  les  ca- 
vités sont  élargies.  L'endocarde,  épaissi  dans  quelques  endroits,  est  oa* 
cré;  quelques  végétations  sur  la  valvule  mitrale  ;  exsudât  fibrineux  sur 
les  valvules  aortiques.  Sur  la  valvule  aortique  postérieure,  existait  aœ 
excroissance  d'un  pouce  de  diamètre ,  lobulée  et  saillante  dans  la  lu- 
mière du  vaisseau,  afant  son  point  d'in^rtion  au-deasas de  la  valvuk} 
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l'dotne  TalTole  présentait  knoins  de  ces  eicroîssances.  Immédiatement 
au-dessus  de  la  troisième  valvule,  on  rencontrait  une  tumeur  (lu  volume 
4f  une  moufle  ^  constituée  par  un  petit  abcès,  contenant  un  pus  épais  et 
jaune;  il  siégeait  entre  les  tuniques  artérielles,  il  présentait  un  petit 
orifice  du  diamètre  d'une  tête  d'épingle ,  placé  dans  le  cœur,  d'où  la 
pression  faisait  suinter  du  pus  ;  la  membrane  interne  de  Taorte  était 
épaissie,  friable,  imbibée  d'une  couleur  rouge-brun,  se  détachant  faci- 
lement; la  tunique  celluleuse  était  normale.  La  cavité  périlonéale  conte- 
nait une  livre  environ  de  sérosité  claire  ;  foie  double  de  son  volume 
normal;  son  lobe  gauche  recouvrait  complètement  Testomac  et  attei- 
gnait la  rate,  sa  structure  était  normale  ;  la  rate  offrait  au  moins  le 
double  de  son  volume,  sa  capsule  était  tendue ,  sa  pulpe  ramollie;  la 
muqueuse  stomacale,  d'un  rouge  brunâtre  dans  le  grand  cut-de-sac , 
était  ramollie;  les  tuniques  muqueuse  et  séreuse  des  intestins  étaient 
normales.  Reins  volumineux,  congestionnés;  vessie  revenue  sur  elle- 
même  ,  contenant  une  petite  quantité  d'urine  trouble  et  floconneuse  ; 
pancréas  normal. 

Maigre  sa  longueur,  j^ai  tenu  à  rapporter  cette  observation  inté- 
gralement, parce  qu'elle  peut  servir  de  type  de  comparaison  pour 
les  autres  ;  j'ai  même,  dans  le  but  de  fixer  l'attention  des  lecteurs , 
traii^crit  en  italiques  les  i^Hëtiomènes  les  plus  importants.  Je  ik)ur- 
rais  résumer  ainsi  ce  fait  :  Â  la  suite  d'une  impression  de  froid, 
rhumatisme  articulaire  subaigu,  angine  ;  puis,  après  un  autre  re- 
froidissement,  symptômes  généraux  de  phlegmasie  thoracique  et 
intra-cardiaque  suivis  de  symptômes  d'infection  purulente.  Â  l'au- 
topsie, eodofeardlte  Ulcéreuse  ^  abcès  dans  l'épaisseur  des  tuniques 
de  raorte  outert  dans  le  ctBOr;  Les  ptaénomènes  morbides  étaient 
du  reste  dssez  ifaarquéâ  pour  que  Spengler  pût  formuler  un  dia- 
gndstio  à  l'exactitude  duquel  l'examen  anatomii|ue  est  venu  foornir 
une  éelatante  cotifirroation.  Cette  observation  prouve  donc  que 
malgré  sa  rareté,  an  cas  de  ce  genre  est  susceptible  d'être  diagnos- 
tiqaé^  surtout  quand  il  existe  simultaliément  des  signes  d'inffection 
purulente  et  une  endocardite. 

Les  symptômes  furent  du  reste  aussi  tranchés  et  presque  analb- 
gaes  aox  préeédents  dans  un  cas  observé  par  Schutzemberger,  et 
dont  Je  n'ai  pu  mâlheareuâement ,  réduit  aux  seules  ressources  de 
ma  propre  bibliothèque,  nie  procurer  l'original.  Cependant ,  eu 
égérdà  son  importance,  j'en  emprunte  due  brève  analyse  à  la 
Gazeitt  Mbthnvculaire  de  thédecttiè  Bt  de  chirurgie^  t.  lY, 
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p.  2, 1867  ;  Tarticle  original  a  paru  dans  la  GazeUe  médteale  de 
Strasbourg  {2&  décembre  1856). 

Observation  de  Schutzemberger,  —  H.  Schutzeroberger  a  communiqué 
un  cas  très-curieux  d*infection  purulenie  consécxdive  à  la  rupture  d*un 
abcès  situé  dans  les  parois  mêmes  de  Vaorte.  Cette  poche,  qui  avait  la 
grosseur  d'une  noisette,  était  située  à  Corinne  de  cette  artère ,  en  arrière, 
où  elle  s*était  développée  entre  la  tunique  externe  et  moyenne.  Dans 
retendue  de  plusieurs  centimètres,  autour  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
la  face  externe  du  vaisseau  offrait  un  pointillé  rouge  Irès-reroarquable, 
et  la  portion  voisine  du  péricarde  était  couverte  de  flocons  fibrlno- 
albumineux.  Le  tissu  du  cœur  lui-même,  depuis  la  ligne  de  Tinsertion 
de  l'aorte  jusqu'à  la  face  interne  de  l'oreillette  droite,  offrait  un  ramol- 
lissement puliacé  de  couleur  rouge-brun.  Un  stylet  introduit  dans  le 
tissu  malade  le  traversait  facilement,  et  arrivait  jusque  dans  i'abcés 
aortique ,  mais  non  dans  l'oreillette  droite ,  dont  la  membrane  était  le 
siège  d'un  pointillé  rouge  répandu  autour  de  la  portion  ramollie  et  $*é- 
tendant  jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave  inférieure  ;  la  tunique  fibro- 
celluleuse  de  l'aorte,  qui  formait  la  paroi  externe  de  la  poche,  était 
rouge,  épaissie;  la  tunique  moyenne,  qui  en  formait  la  paroi  interne, 
était  grisâtre,  éraillée,  infiltrée  de  pus,  et  un  stylet  passait  au  travers 
sans  résistance  pour  tomber  dans  la  cavité  même  de  l'aorte.  Des  con- 
crétions fibrineuses  existaient  en  grand  nombre  à  Ja  face  interne  de 
l'origine  de  ce  vaisseau,  tout  autour  des  valvules  symoïdes  ;  on  en  ren- 
contrait aussi  dans  le  ventricule  gauche,  derrière  la  valvule  mltrale  el 
près  de  son  insertion,  immédiatement  au-dessous  de  Tabcès. 

Le  malade,  entré  pour  une  pneumonie  du  côté  gauche  qui  avait 
bientôt  marché  vers  la  résolution,  avait  présenté,  dans  les  huit 
derniers  jours ,  des  symptômes  que  M.  Hirtz ,  alors  chargé  da 
service,  n'avait  pas  liésité  à  rapporter  à  t infection  purulenie, 
encore  bien  que  la  source  de  cette  infection  fût  inconnoe.  Ces 
symptômes  consistaient  surtout  en  des  frissons  violents^  répétés  à 
des  intervalles  irréguliers ,  des  sueurs  abondantes,  et  une  teinte 
jaune  particulière  de  la  peau  et  des  sclérotiques. 

n  y  a  donc  quelque  raison  de  penser,  ajoute  l'auteur,  que  le 
pus  versé  journellement,  pendant  une  semaine,  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, a  déterminé  les  accidents  dont  il  s'agit  ;  et  ce  serait  une 
source  de  pyohémie  dont  il  n'y  a  peut-être  pas  d'autre  exemple. 

1^  symptômes,  les  lésions,  sont  donc  très-analogues  dans  les 
observations  de  MM.  Spengler  et  SchuUemberger,  et  dans  Tan  el 
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l'autre  cas»  ce  qui  Frappa  surtout  le  médeciu,  ce  sont  les  symptômes 
d'infection  purulente.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé  moi-même,  il  y 
aura  à  signaler  quelques  différences. 

OBSBBYATion  iPrÂDiTE.  —  AùTtite  ;  abcès  dans  Vépaissewr  des  membranes 
Même  et  moyenne  de  taorte  communiquant  avec  l'intérieur  du  vaisseau. 
—  James  (Hilaîre-Louis-Jean),  âgé  de  49  ans,  maréchal  ferrant,  entre  le 
10  juillet  1861,  â  Thôtei-Dleu  de  Rouen,  salie  19,  n"»  6,  dans  ma  divi- 
sion. 

D'une  bonne  santé  habituelle,  James,  qui  a  toujours  exercé  la  pro- 
fession de  maréchal  ferrant,  n'a  jamais  été  atteint  de  maladie  grave  ;  il 
n*a  jamais  eu  de  rhumatisme  ou  d'hémoptysie  et  n'était  pas  sujet  aux 
rhumes. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonterait  au  mois  de  mai  1861  ;  â 
cette  époque,  toux ,  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  nécessi- 
tant Tapplicalion  de  plusieurs  vésicatoires.  Celte  maladie,  accompa- 
gnée de  délire,  inspira  des  inquiétudes  graves  au  médecin  qui  lui  don- 
nait des  soins.  La  convalescence  ne  fut  pas  franche  ;  il  resta  un  amai- 
grissement marqué,  des  frissons  fréquents;  mais  il  n'y  eut  jamais 

d'œdème.  La  persistance  de  ces  accidents  engagea  J à  entrer  à  l'hô- 

tel-Dieu. 

Le  jour  de  l'admission  dans  cet  établissement,  je  trouvai  J dans 

l'état  suivant:  stature  élevée,  amaigrissement;  face  pâle,  révélant  un 
état  de  souffrance  antérieur  prolongé;  toux,  crachats  un  peu  nummu- 
laires,  sans  mélange  de  sang;  matité  légère,  dans  la  hauleur  de  deux 
travers  de  doigt,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  foie,  respiration  un 
peu  soufflante  profondément  dans  ce  point;  dilatation  légère  du  côté 
droit  du  thorax  en  arrière,  avec  peu  de  mobilité  des  côtes  ;  respiration 
faible  dans  le  tiers  inférieur,  sans  souffle  ni  égophonie  ;  respiration 
normale  à  gauche,  dans  toute  la  hauleur.  Aucun  caractère  morbide 
dans  l'étendue  de  la  matité  précordiale  ou  dans  les  bruits  du  cœur.  Pouls 
de  92  â  96,  peu  développé,  régulier;  anorexie,  pas  de  vomissements  ni 
de  diarrhée.  Rien  d'anormal  dans  l'abdomen.  Céphalalgie  gravative 
générale,  persistant  depuis  le  début  de  la  maladie;  aucun  trouble  des 
organes  des  sens,  pas  d'otorrhée.—  Chiendent  sucré,  décoction  de  quin- 
quina ;  une  portion  d'aliments. 

Du  11  au  20  juillet,  l'état  du  malade  demeure  constamment  le  même; 
un  peu  d'abattement,  frissons  erratiques,  face  pâle,  douleurs  de  tête  gé- 
néralisées, insomnie.  Dans  la  nuit  du  20  au  21,  un  peu  de  délire  calme; 
aucun  changement  dans  l'expression  de  la  face.  -—  Du  21  au  24  juillet, 
aggravation  marquée  des  accidents  ;  le  pouls  s'élève  au-dessus  de  100; 
il  est  peu  développé,  mais  toujours  régulier.  Aucune  douleur  au  niveau 
du  cœur,  seulement  sensation  de  dyspnée  et  d'oppression  épigastrique; 
aucune  altération  des  bruits  du  cœur.  Délire  persistant  la  nuit,  et  même 
un  peu  le  jour;  frissons  intenses.  (Vésicatoire  volant;  julep  avec  alcoo- 
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lature  d'aconft,  I  gramme.)  Dans  l'après-midi  du  X,  afhisseiiieiit  de 
plus  en  plus  marqué;  la  connaissance  est  encore  assex  intael»  pour 

que  J puisse  répondre  à  mes  qq^lop^,  à  qiutre  heur^  4u  |P|r^  — 

Mort  le  26  juillet  1861,  à  huit  heures  du  malin. 

fxamcn  du  cadavre,  23  heures  après  la  mort.  Temps  chaud  et  sec  ; 
aucune  rojdeqr  cadavérique,  pas  de  traces  de  putcéfoction.  Téguments 
du  crâne  e^  hoUe  osseuse  normale;  augment^|ion  de  U  quantité  du  li- 
quide sou^-itfachnold j^n ,  qui  ^t  d'un  tiUnc  jaunâtre,  ^mi-fluide, et 
s'écoule  mal  quand  on  détache  les  méninges,  le  liquide  purulent  de- 
meurant enchevêtré  entre  les  mailles  de  la  pie-mère.  Cet  ^p^pchcnent 
8éro-purulei)(  e$t  surtout  abon^iant  ^n  avant  ()e  la  p^pli^^éfance ,  au 
niveau  du  chl;|sma  des  qerfs  optiques.  Aucune  altératiou  de  Tvacl^ 
Dolde;  pas  de  liquide  ni  de  pseudo-membranes  dans  sa  cavité;  le^  mé- 
ninges s'enlèTent  paffaitement,  sani  entraîner  aucun  fragment  de  la 
pulpe  cérébrale.  Les  circonvoluliops  sont  un  peu  aplaties;  le  liquide 
inlra-ventriculaire,  plus  abondant  qqe  dans  Tétat  norma),  ^\  troqbie, 
loucl^e,  dans  les  vçntricqlf^s  latér^^x,  cpfnme  dans  |^  moyen;  absence 
de  granulations  miliaires  tubercql^qses  dans  les  envelqppes  ^u  cerveau 
ou  dans  son  parenchyme,  qui  est  partout  sain.  Auc|iq^  ié^iqa  fia  bulbe 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  moell^. 

Adhérences  généralisées  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  droite ,  dans 
toute  leur  étendue  ;  pseudo-n^eml^rapes  épaisses  2|vec  une  cuillerée  i 
peine  de  liquide  dans  la  partie  1^  p||]s  d^cljve  (|e  la  cavi^  pleurale 
droite,  au  niveau  de  l'angle  des  côtes*  f^fenchyme  pulmonaire  d'un 
rouge  assez  foncé,  un  peu  friable,  sans  granulations  pneun^onlques  dans 
sa  moilié  inférieure  et  postérieure  droite.  Quelque  adhérences  du  pou- 
mon gauche  â  1^  plèvre  pariétale  daqs  sa  moitié  sqpérieurf»;  iiucune 
alléralion  du  parenchyme  de  ce  pqumon. 

Aucune  altération  dp  p^ricfirde;  cœur  d'un  volqipeprdinMt^t  un 
peu  flanque  et  mou;  aucpne  dilatation  de  ses  cavités,  pf|s  fl'hfpertro- 
phie  de  ses  parois;  valvule  {«ivraie  saipe-  L'une  des  v^|v|f|fs$  ^jgmoldes 
de  l'aorte  présentai!  pn  détachement  con^plet  du  bord  tendiqeux  i  son 
extrémité.  Le  repli  valvp|aii*e  lui-même,  dans  sa  partie  paoyeqpe  au 
piveau  du  tubercule  d'Arantius,  était  si^in  ;  l'endocarde  situé  au-dessous 
sans  aucune  lésion.  Ap-dessqs  de  cette  valvule,  la  membrane  interne 
de  l'aorte  était  normale,  mais  la  membrane  élastiqpe  pioyenne  était 
amincie,  et  présentait  quelques  peUts  yais^eaq^  qqi  ran|pf|ient  entre  ses 
diverses  coqcheSi  sans  atteindre  jusqu'4  la  membrane  jntefne.  Imipédia- 
tement  au-dessus  de  cette  valvyle,  et  la  dépass^q^  tin  peu  en  largeurtur 
une  hauieur  de  2  cenlimètres ,  on  constatait,  sans  aucune  lésion  de  M 
membrane  interne,  sans  aucune  coagulation  sapgujn^  pii  pseMdP*IB<^Hh 
branensfï  at  sa  surface,  une  if^inte  jaunâtre,  avec  piîtils  am^s  de  pus  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  luniqqe  moyenne,  dissociée  et  amiqpie.  Entre  ceUe 
plaque  d'infiltration  purulente  et  la  partie  supérieqre  du  sinus  de  Vai- 
salvfi,  f^xistait  ^n  ofifice,  du  (tjamètre  d*MD  P^fH  poj^,  â  bords  PfUrfaite- 
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flu^nt  listes^  analneis,  et  donnaiii  issue,  par  la  pressien ,  â  un  liquide 
d'un  blanc  jaunâtre,  complétenaent  identique  avec  le  pus.  Ce  liquide 
provenait  d'une  cavité,  dy  volume  d'une  grosse  aveline,  siégeant  dans 
la  tunique  celluleuse,  et  qui  avait  infiltré  une  partie  de  la  tunique  élas* 
tique,  fin  arrière ,  la  surface  externe  de  cette  tumeur  était  en  rapport 
avec  ropeillette  droite,  nullement  altérée  ;  sa  surface  interne  était  irré- 
guiière,  aréolalre,  et  parsemée  de  quelques  plaques  de  pus  concret. 
Dans  le  voisinage  de  Tabcès,  la  tunique  externe  de  Paorte  offi*ait  des 
réseaux  vasculaires.  Le  liquide  contenu  dans  la  eavilé  morbide  repré-* 
sentait  à  Texamen  microscopique  un  grand  nombre  de  globules  de  pus, 
à  surface  chagrinée,  et  contenant  plusieurs  nucléoles  réfoctant  fériement 
la  lumière.  Dans  le  voisinage  de  Pabcès  e(  un  peu  au-dessus,  la  tunique 
moyenne  présentait  quelques  petits  dépôts  granuleux,  amorphes,  de 
graisse  granuleuse,  sans  cristaux  de  choleslérine.  Nulle  part  oi^  ne  trou- 
vait de  dépôts  athéromateux  étendus  ou  transformés  en  matière  créla* 
cée.  Aucune  altération  des  troncs  émergents  deTaorte,  des  artères  coro- 
naires, cardiaques,  brachio-céphalique,  carotide  gauche,etc. 

Les  organes  du  bas-ventre  sont  sains;  aucune  trace  d'abcès  métasta- 
tiques  dans  le  fèie,  la  rate  ou  les  reins ,  qui  sont  un  peu  irréguliers  à 
leur  surfaee,  sans  caractères  de  la  néphrite  chronique  ou  de  la  maladie 
de  Bright. 

Le  foit  que  j'ai  observé  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  de  Spengler  e\,  de  Scl}ut^emt>erger  autant  au  pQint  dç  vuç 
dps  lésions  que  des  syinptAines  ;  je  dois  néanmoins  faire  req^arr 
quer  que  je  n'ai  pu  recueillir  que  peu  de  renseignements  sur  les 
antécédents  de  mon  malade. 

Pan^  les  trois  cas  que  je  vjens  de  relater,  Tabcës,  du  volume 
d'une  DQisette ,  siégeait  toujours  ii  rorigine  de  Taorte  et  coïncir 
dait  avec  les  lésiqns  plus  ou  moins  graves  des  valvules  sigmoidei 
de  Taorte  ou  de  la  substance  du  ccBur  ;  en  un  mot ,  il  y  avait  tou? 
jours  simultanément  aortite  et  endocardite.  Ce  siège  n'est  pas,  i 
b^Mi^Qup  près,  eiclusif ,  et  Ton  trouve  encore  des  collections  pur 
pulentes  situées  plus  haut  entre  les  tuniques  de  l'aorte.  Je  poup? 
raî^  renvoyer,  pour  prouver  cette  proposition ,  aux  faits  déjà  cités 
de  IV1.  Andral  et  de  Virchow;  mais,  comme  ces  Faits  sont  encore; 
anjoiird'bui  rares  dans  la  science,  j'en  citerai  plusieurs  autres. 

ftul^itansky  (  Uehr  ^inige  (ter  fFicMigsten  Krankf^eiten  der 
Jrterien,  dao^  Uémoires  de  V Académie  de^  sciences  de 
Fjenne,  tftqS,  p.  49) a  publié  la  relation  d'un  fait  intéressant, 
accpmpagné  d'une  pl4ucbe;  j'en  donnerai  un  court  résumé  : 
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AnèfnroM  de  la  eroi$e  de  C  aorte  coiuéciUif  à  ta  prvdaetitm  dTum  foret 
purulent  dans  la  tunique  éUuù'que,  —  M(*yer  Franz ,  âgé  de  46  ans ,  fat 
autopsié  le  5  février  1851.  Toot  ce  que  j'appris  sur  sa  maladie,  c'esC 
qu'il  était  soufFrant  de  la  fièvre  depuis  six  à  sept  semaines  et  était  très- 
abattu.  Cadavre  amaigri ,  eschares  du  sacrum  et  du  grand  irochanter. 
Pas  de  congestion  des  méninges  ou  du  cerveau;  une  demi -once  de  sé- 
rosité dans  les  ventricules.  Poumons  adhérents  en  arrière  ;  le  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit  était  revêtu  par  place  de  fausses  membranes 
molles;  un  peu  de  pus  infiltré  dans  les  lobules  antérieurs  du  poumon. 
Quelques  caillots  fibrineui  dans  les  cavités  du  cœur. 

L'aorte  était  un  peu  dilatée ,  recouverte  d*un  dépAt  de  peu  d'épais- 
seur; sur  sa  face  postérieure,  immédiatement  au  delà  de  la  crosse, 
au  milieu  d'un  dépôt  ridé,  épais,  en  partie  ossifié,  existait  une  ouver- 
ture de  la  grandeur  d*un  centime,  à  bords  irréguliers  et  regardant  en 
dehors.  Celte  ouverture  conduisait  à  un  anévrysme  du  volume  d^une 
noix,  rempli  de  caillots  sanguins  coagulés,  d*une  couleur  noirâtre 
sale  dans  leurs  couches  supérieures.  Ces  anévrysmes  adhèrent  au  pou- 
mon au-dessus  de  la  bronche  gauche.  La  poche  est  constituée  par  la 
tunique  celluleuse;  la  tunique  élastique  au  contraire  et  le  dépôt  qui  la 
recouvre  sont  nettement  limités  au  niveau  de  l'ouverture  par  des 

bords  taillés  à  pic A  la  circonférence  antérieure  du  sac,  existe  un 

/ûtr^r  contenant  un  peu  depu^  d^un  jaune  grisâtre;  de  plus  on  recon- 
naissait dans  plusieurs  points  de  l'aorte,  aux  environs  de  l'orifice,  des 
dépôts  purulents  rassemblés  dans  \a  tunique  ^/aj^i^ue,  ramollie,  désa- 
grégée^ et  en  partie  détruite.  Foie  mou.  La  rate,  un  peu  grosse,  d'une 
mollesse  extrême,  contenait,  près  de  la  surface  externe,  un  foyer  pu- 
rulent de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Dans  ce  (ait  de  Rokitansky,  le  siège  est  donc  difFérent,  mais  les 
lésions  témoignent  toujours  d'une  violente  iuSammatioo  locale. 
Au  lieu ,  comme  dans  le  fait  de  Scbutzemberger,  d'avoir  entrainé 
un  ramollissement  étendu  de  la  substance  du  cœur,  la  phleg- 
masie,  en  diminuant  la  résistance  de  la  tunique  élastique  de 
l'aorte ,  a  occasionné  un  anévrysme.  L'absence  de  renseignements 
sur  les  antécédents  du  malade  pourrait  peut-être  Faire  douter  que 
dans  ce  cas  la  phlegmasie  suppurée  de  l'aorte  ait  eu  les  consé- 
quences Fâcheuses  signalées  dans  les  observations  précédentes,  en 
occasionnant  une  infection  purulente  par  suite  du  mélange  du 
pus  au  sang.  Heureusement  l'examen  du  cadavre,  en  démontrant 
la  présence  d'un  abcès  dans  la  rate,  montre  encore  que  ce  fait 
rentre  dans  les  règles  que  font  pressentir  les  autres  observations. 

Un  cas  identique  à  celui  de  Rokitansky  a  été  observé  par 
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H.  Lebert;  il  dit,  en  effet  {Handbueh  der  prakiischen  Me- 
dicin,  t.  1,  p.  696;  1859):  «J'ai  rencoatré  Tartérite  dans  un 
beau  cas  de  rupture  de  ce  vaisseau  daos  un  anévrysme  dissé- 
quant :  dans  ce  cas ,  Tartérite  avait  été  probablement  cause  de 
Taccident  grave.  J'ai  rencontré  aussi  des  anévrysmes  disséquants 
sans  artérite;  cependant  je  crois  qu'il  est  utile  de  fixer  l'attention 
des  pathologistes  sur  la  possibilité  de  ce  fait,  que  Tartérite  ex- 
terne ,  par  la  dissociation  des  tuniques  et  Finfiltration  purulente, 
peut  devenir  la  cause  de  la  rupture  des  tuniques  moyenne  et  in- 
terne, et  plus  tard  de  toutes  les  tuniques.» 

Jasqulci  jai  montré  lartérite  suppurée  comme  cause  de  lésions 
variées ,  expression  ultime  et  extrême  de  cette  phlegmasie  qui , 
dans  les  artères ,  s'arrête  le  plus  souvent  à  la  période  d'exsuda- 
tioo.  Cette  rareté  relative  de  la  terminaison  par  suppuration  de 
Tinflammation  artérielle  rappelle  du  reste  ce  que  l'on  observe  dans 
le  cœur  :  en  effet,  sans  parler  ici  des  dégénérescences  granu- 
leuses et  graisseuses  dont  la  nature  est  encore  aujourd'hui  un  sujet 
de  contestations,  il  est  certain  que  les  produits  franchement  phieg- 
masiques  peuvent  se  rencontrer  dans  la  substance  du  cœur,  et  que 
la  cardite  suppurée  est  relativement  beaucoup  plus  rare. 

An  lieu  d'être  idiQpathique  primitive,  la  phlegmasie  suppurante 
des  tuniques  artérielles  peut  survenir  consécutivement  au  dépôt 
de  plaques  atbéromateuses ,  dans  le  voisinage  desquelles  on  con- 
state l'existence  de  foyers  de  suppuration.  H.  Lebert  (toc.  cit.) 
prétend  même  que  l'artérile  externe  n'est  pas  rare  dans  le  cas  d'a- 
théromes  ;  la  même  opinion  est  professée  par  Virchow  (Jrc/Uv 
fur  palh,  Jnat ,  t.  I).  Mais,  le  plus  souvent,  cette  artérite  est 
subaiguê  ou  chronique,  comme  le  fait  remarquer  Bamberger 
{Lehrbuch  der  Krankhetein  des  HerzerCs»  1867,  p.  394);  ce- 
pendant H.  Lebert  (toc.  cit,,  p.  708)  dit  avoir  trouvé  deux  fois  du 
pus  dans  une  cavité  anévrysmatiquede  l'aorte,  et  ce  pus  provenait 
de  la  suppuration  de  la  membrane  externe  du  vaisseau. 

Caractères  anatomiques  de  VaortUe  terminée  par  suppu- 
ration.  —  Le  siège  constant  de  la  collection  purulente,  dans  les 
observations  que  nous  avons  consultées,  a  été  le  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  le  vaisseau  et  la  tunique  moyenne  élastique.  Le  pus 
était  réuni  dans  une  petite  cavité,  au  sein  du  tissu  cellulaire 
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eicterne,  et  infiltré  dans  les  tuniqaes  élastiques,  disaodées  et  fiù- 
bles.  Ces  deux  tuniques,  et  surtout  la  cellalense  externe ,  présea- 
taient  une  injection,  une  vascularisation  marquée;  de  minces  vais- 
Seaux  capillaires  s'étendaient  quelquefois  jusque  dans  répaissenr 
de  la  tunique  moyenne,  mais  n'arrivaient  Jamais  jusqu'à  la  surfiace 
de  la  tunique  interne,  qui,  même  le  plus  souvent,  n'était  pas  co- 
lorée d'une  manière  quelconque.  Dans  aucun  cas ,  nons  n'avons 
trouvé  signalés  de  dépôts  pseudo-membraneux  ou  de  coagulations 
sanguines  an  niveau  de  Tartère  enflammée;  le  pus  avait  les  carac- 
tères du  pus  ordinaire. 

Les  diverses  lésions  que  je  viens  de  relater  sont  donc  complète- 
ment à  l'appui  de  la  description  moderne  de  l'artérile,  telle  que 
nous  l'ont  montrée  les  belles  recherches  de  Yîrcbow  sur  l'inflam- 
mation des  artères,  résultats  du  reste  confirmés  par  la  plupart  de 
nos  confrères  allemands  et  anglais  qui  ont  écrit  récemment  sur 
le  sujet. 

A  cAté  de  ces  lésions  propres  de  Tartérite ,  se  placent  d^antres 
altérations  que  j'appellerai  accessoires:  ce  sont  les  dépAts  plasti- 
ques de  l'endocardite  valvulaire,  les  lésions  de  l^névrysme,  etc. 
Un  autre  ordre  de  lésions  sont  celles  que  je  nommerai  consécu* 
Uvss;  ce  sont  celles  que  je  rattache  à  l'infection  purulente.  Cette 
proposition  ne  pourra  du  reste  être  démontrée  que  lorsque  j'aurai 
passé  en  revue  les  symptômes  et  les  lésions. 

«On  conçoit,  dit  M.  Follin  {Traité  élémeniaire de  paihohgie 
externe,  1. 1,  p.  61  ;  1861),  qu'une  artérite  et  une  endocardite  puis- 
sent amener  l'infection  purulente  en  versant  du  pus  dans  le  sang  ; 
mais  les  observations  manquent  à  l'appui  de  cette  variété  de  pyo- 
hémie.  » 

Nos  observations  démontrent-elles  la  réalité  de  cette  source  d'in- 
fection purulente  que  M.  Follin  indique  comme  possible  ?  Je  crois 
pouvoir  répondre  par  l'affirmative.  L'ouverture  large  et  béante 
qui  faisait  communiquer  la  cavité  de  l'abcès  avec  le  canal  vascu- 
laire  avait,  sans  aucun  doute,  introduit  dans  le  sang,  pendant  la  vie, 
nne  petite  quantité  de  pus.  CeUe  probabilité  est  rendue  plus  vrai- 
semblable encore  par  les  symptômes  i;éndraux  que  je  passerai  plus 
loin  en  revue;  malheureusement  j'ai  négligé,  comme  mes  confrères 
de  Strasbourg  et  d'Ems,  de  rechercher  la  présence  du  pus  dans  le 
sang ,  et  il  est  probable  que  lors  même  que  je  me  serais  livré  à  cet 
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I  f  an  doute  avrait  pu  subsister  dans  mon  esprit ,  k  cause  de 
la  grande  analogie  histologique  que  présentent  les  globules  du  pus 
et  les  globules  blancs  du  sang,  relativement  à  la  solution  de  cette 
question  :  V  a-t-il  ou  n'y  a-t-il  pas  de  pus  dans  le  sang  ?  Tout  ce  que 
ces  observations  démontrent,  c'est  qu'une  petite  quantité  de  pus 
provenant  de  l'abcès  a  d*  être  mêlée  au  sang. 

Or  cette  condition  du  mélange  du  pus  dans  le  sang,  au  moyen 
d'iiqections  peu  abondantes  et  successives,  est  celle  qui  a  permis 
à  Sédillot  dé  reproduire  tous  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  de  Finféction  purulente.  Il  est  vrai  que  J.  Yogel 
s'élève  hautement  contre  cette  théorie  (Firchow's  Homàbach  der 
Pathologie,  1. 1,  p.  461  ;  1854),  alléguant  que  Beck,  en  répétant 
ces  eipérienees,  n'a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats.  Gependaià 
cette  attaque  du  célèbre  pathologiste  allemand  porte  plutôt  suf 
le  côté  théorique  de  la  question  que  sur  le  point  pratique,  c'est4- 
dire  quMl  tend  à  révoquer  en  doute  que  les  abcès  métasta tiques  re- 
connaissent pour  cause  Tarrét,  dans  les  capillaires  sanguins  ténus, 
des  globules  de  pus^  sans  nier  néanmoins  que  l'introduction  du  pus 
dans  le  sang  ne  soit  pas  la  source  de  graves  accidents.  Suivant 
J.  Vogel,  l'introduction  du  pus  dans  le  sang,  sans  donner  lieu  à 
la  pyohémie,  provoque  au  moins  Tinopexie,  c'esl-à-dire  imprime 
au  sang  la  propriété  morbide  de  se  coaguler  dans  les  petits  vais- 
seaux. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  la  discussion  de  Tinopexie 
et  de  la  pyohémie,  deux  états  qui,  au  point  de  vue  clinique,  présen- 
tent de  grandes  analogies  ;  ce  que  je  tiens  seulement  à  établir,  c'est 
que,  de  l'aveu  de  tous  les  pathologistes  modernes,  l'introduction 
fiPéquente  d'une  petite  quantité  de  pus  dans  le  sang  provoque  des 
accidents  qu'on  désigne  généralement  sous  le  nom  dHinfection  pu-- 
ruienie. 

L'existence  de  la  pyohémie  se  prouve  encore  par  Pexistencc,  chez 
le  même  sujet,  de  phlegmasies  plus  ou  moins  avancées  dans  d'au- 
tres organes,  comme  les  abcès  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  du 
cerveau,  etc.  Chez  mon  malade,  une  méningite  fut  constatée  ana- 
tomiquement;  ehez  celui  de  Rokîtanski ,  il  existait  un  abcès  dans  la 
rate  ;  le  malade  de  Spengler  présenta  une  pneumonie  hypostatique. 
Peut-être  faudrait-il  ranger  ici  quelques  autres  faits  que  l'on  a 
décrits  comme  des  exemples  de  pyohémie  spontanée,  et  dans  les- 
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qoeb  on  a  négligé  d'esaminer  avec  soin  Tétat  des  tnniqiMS  arté- 
rielles. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  Fabcès  oonteua  dans  les 
parois  de  Taorte  est  lui-même  un  abcès  métastatiqne  ooosécatif  à 
une  infection  purulente  spontanée.  Je  répondrai  absoloment  d'one 
manière  négative,  me  réservant  de  revenir  sur  ce  point  quand  je 
m'occuperai  de  l'évolution  séméiologique  de  l'aortite.  Ces  abcès 
paraissent  avoir  été  cependant  observés  comme  une  manifestatioB 
de  l'infection  purulente  ;  ainsi  H.  Lebert  (  Firchow's  Handbucb 
der  Pathologie,  t.  V,  p.  6;  1865)  dit  avoir  rencontré,  dans  on  cas 
d'infection  purulente,  un  petit  abcès  à  Torigine  de  l'aorte.  Pour 
celui  qui  connaît  comme  moi  la  rigueur  d'interprétation  et  de  dé- 
duction de  Lebert,  il  est  difficile  de  révoquer  en  doute  l'interpré- 
tation de  ce  fait  ;  je  regrette  seulement  qu'il  n'ait  pas  ajouté  quel- 
ques détails  à  l'énoncé  de  ce  fiait  exceptionnel. 

J'ai  insisté,  dans  les  observations,  sur  l'absence  complète  de 
coagulation  sanguine  ou  de  pseudomembrane  à  la  surface  du  vais- 
seau, au  niveau  du  point  malade.  Dans  aucun  cas,  une  exsudation 
plastique  n'avait  eu  lieu  sur  la  membrane  interne  de  l'artère.  Nou- 
velle preuve  que  l'aortite  et  l'inflammation  des  artères  en  général 
n'ont  pas  pour  conséquence  essentielle  la  production  d'un  dépôt 
plastique  sur  la  membrane  interne;  sans  entrer  dans  la  discussion 
des  observations  de  Bizot,  de  M.  Cruveilhier,  etc.,  je  renverrai  au 
savant  mémoire  sur  Xlnflcunmailon  des  artère»,  de  Yirchow, 
où  la  question  est  traitée  avec  un  soin  extrême,  et  discutée  beau- 
coup mieux  que  je  ne  pourrais  le  répéter  ici. 

Symptômes  de  l'aoriite  suppurée.-^Vétude  de  ces  symptômes 
est  rendue  très-difficile  par  la  coïncidence  de  lésions  multiples,  qui 
souvent  masquent  les  signes  morbides  qui  peuvent  appartenir  en 
propre  à  l'aortite. 

La  première  période  de  la  maladie  est  celle  de  rinflammatioi, 
probablement  simplement  exsudative,  des  tuniques  des  vaisseaax 
ou  du  cœur.  Cette  pblegmasie,  comme  le  prouve  l'anatomie  patho- 
logique, est  en  général  intense;  j'en  citerai  pour  exemple  le  fait 
de  Spengler,  dans  lequel  des  masses  plastiques  volumineuses  exis- 
taient sur  l'une  des  valvules  de  Taorle  ;  dans  le  fait  de  Schutzem- 
berger,  le  tissu  du  cœur  était  comme  disséqué;  enfin,  dans 
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TobservatioD  qui  m*est  propre,  une  des  valTules  sigmoTdes  de 
Taorte  avait  été  détachée  dans  son  point  d'insertion;  il  y  avait 
donc  eu  endocardite  ulcéreuse.  Je  mentionnerai  encore  le  décolle- 
ment des  tnniques  de  Faorte ,  dans  le  fait  que  f ai  emprunté  i 
Rokitanskf .  Ces  résultats  anatomiqués  prouvent  donc  que  Tabcës 
de  Taorte  est,  en  général,  précédé  et  accompagné  de  graves  lésions 
phlegmasiques  des  tuniques  artérielles  ou  du  tissu  du  cœur;  c'est 
Fendocardite  phlegmoneuse,  que  M.  Bouillaud  {Traité  clinique 
des  maladies  du  cœur,  t.  Il ,  p.  372 ,  1841;  H^  édition)  oppose  à 
l'endocardite  superficielle ,  comparant  la  première  à  l'érysipèle 
phlegmoneux,etlasecondeàrérysipèlesimpte.S:iivant  M.  Bouillaud, 
la  forme  phlegmoneuse  de  Tinflammation  du  cœur  se  présente 
surtout  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  ou  à  la  suite 
d'une  violente  pleurésie  ou  pneumonie.  Je  ne  saurais,  dans  les  Faits 
qne  j'ai  rapportés,  décider  si  le  rhumatisme  ou  la  phlegmasie  tho- 
racique  a  précédé  ou  suivi  Tinflammation  cardiaque  ou  vasculaire, 
les  observations  ne  possédant  pas  de  renseignements  commémo- 
ratift  assez  détaillés. 

Cette  comparaison  des  différents  faits  montre  donc  que  l'in- 
flammation initiale  des  vaisseaux  et  du  cœur  est  remarquable  par 
son  intensité;  or  y  a-t-il  eu,  parmi  les  symptômes, quelques  carac- 
tères particuliers  qui  permettent  de  soupçonner  Texistence  d'une 
phlegmasie  aussi  intense?  Nullement.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai, 
comme  dans  celui  de  Spengler,  les  symptômes  avaient  été  intenses; 
mais,  dans  le  fait  que  j'ai  recueilli,  rien  n'annonce  une  maladie  aussi 
sérieuse.  On  sait,  du  reste,  que  l'endocardite  phlegmoneuse  de 
M.  Bouilllaud,  ulcéreuse,  etc.,  ne  possède  aucun  signe  propre ,  et 
ne  se  distingue  pas,  à  beaucoup  près,  tocgours,  par  un  cortège  de 
manifestations  symptomatiques  graves  ;  la  lésion  cardiaque  se  tra- 
duit par  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  suivant  le  trouble 
qu'elle  apporte  à  Taccomplissement  des  fonctions  du  cœur:  c'est 
ainsi  que  s'expliquent  les  accidents  graves  d'insuffisance  dans 
l'endocardite  ulcéreuse,  avec  détachement  d'une  valvule,  et  surtout 
d'une  des  valvules  de  la  mitraie,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir 
récemment. 

Rien  donc  de  spécial  dans  les  symptômes  de  la  phlegmasie  ini- 
tiale ;  ceci  est  d'autant  plus  vrai ,  que  dans  la  plupart  des  cas  il  se 
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joint  à  rartérite  et  à  rendocardite  initiale  une  phlegmasie  ] 
'   naire  ou  pleurale  (fait  de  Spengler  et  le  mien). 

Après  une  première  période  d'accidents  que  je  nommer»  pé^ 
riode  (Tinflammatton  exsudatis^e,  il  se  manifeste  une  aorte  de 
rémission  (fait  de  Spengler),  sans  jamais  être  une  conTâtescenoe 
complète;  puis  survienent  d'autres  symptômes,  les  seuls  signiS- 
catifs ,  ce  sont  ceux  d'une  infection  purulente.  Cette  période  est 
marquée  surtout  par  des  frissons  identiques  à  ceux  de  la  pyohémie. 
J*ai  eu  soin,  dans  les  observations,  de  souligner  Tépoque  où  ces 
frissons  se  manifestent:  effectivement  c'est  ce  sjrmptAine  qui  a 
éveillé  Tattention  des  observateurs,  et  permis  à  Spengler  de  poser, 
dans  un  cas  aussi  exceptionnel,  un  diagnostic  d'une  rigoureuse 
exactitude.  En  effet ,  en  Tabsence  d'une  phlegmasie  supparéé  dans 
aucun  organe,  en  l'absence  surtout  d'une  phlegmasie  d'uo  système 
de  veines  externe  ou  interne  (pyléphlébite),  ces  frissons  récidivant 
fréquemment  sont  complètement  exceptionnels,  et  sont  an  des 
phénomènes  les  plus  curieux  de  cette  infection  purulente  consécii- 
tive  à  l'ouverture  d'un  abcès  compris  dans  l'épaisseur  des  toniques 
artérielles.  Existeront-ils  également  quand  l'abcès  n'a  ancnne  com- 
munication avec  l'intérieur  du  vaisseau?  Je  ne  saurais  le  dire, 
puisque  je  n'ai  observé  aucun  foit  de  ce  genre. 

Je  n'entrerai,  bien  entendu,  dans  aucun  détail  sur  le  traitement, 
dont  tous  les  éléments  d'étude  manquent. 

Conclusions.--  V  L'inflammation  des  tuniques  de  Taorte  donne 
lieu ,  dans  quelques  cas  rares,  à  la  formation  d'un  abcès. 

2^  Cette  collection  purulente  est  placée  dans  la  tunique  oelln- 
leuse  externe  et  la  moyenne. 

3^  Elle  ne  détermine  pas  l'altération  de  la  membrane  interne, 
de  coagulation  sanguine,  ou  de  dépôt  pseudo^membraneux  à  sa 
,    surfoce. 

4''  L'abcès  de  l'aorte  s'ouvre  quelquefois  à  Tinténear  du  vais- 
seau. 

&*  L'inflammation  suppurativc  des  tuniques  artérielles  est,  en 
général,  consécutive  à  une  phlegmasie  intense  de  Tendocarde  ou  de 
l'artère,  et  coïncide  avec  des  désorganisations  étendnes  de  la  sub- 
stance du  cœur  ou  des  tuniques  du  vaisseau. 
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6^  L'abcès  de  Yàovtt,  cbmitiUDiituaat  avëe  IMfitérièâr  dû  vais- 
seau, donne  lied  aux  léâiouâ  et  dui  sytnptOmes  de  rinfëction  putu* 
lente. 
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MALADIES  DES  EUROPÉENS  DANS  LES  PAYS  CHAUDS, 
Par  le  If  béhieb,  médecin  de  TbôpiUl  Beai^ob. 

Traité  des  maiadies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  etc.  etc. ,  par 
A.-F.  DuTROULAC ,  etc.  (1). 

Quand  on  ouvre  un  livre  écrit  par  un  médecin  de  l'armée  de  terre 
ou  de  Tarmée  de  mer,  et  qui  à  corisigné  dans  cet  ouvrage  le  résumé  de 
ce  qu'il  a  pu  voit*  et  apprendre  au  courant  de  sa  vie ,  il  est  difficile 
de  ne  pas  éprouver  un  sentiment  tout  particulier  de  bienveillance; 
c'est  là  une  impression  toujours  profonde,  dont  Je  dois  confesser  tbute 
la  vivacité.  Certes,  tous  tant  que  nous  sommes,  quand,  faisant  trêve  à 
notre  vie  active,  nous  voulons  nous  recueillir  un  moment,  nous  avons 
à  lutter  contre  bien  des  exigences  inhérentes  à  notre  profession;  mais, 
pour  peu  qu'on  se  renseigne  et  qu'on  y  regarde  de  près,  on  voil  bien 
vite  combien  la  position  est  différente  et  plus  difficile  pour  nos  confrères 
de&  armées.  Pour  eux,  les  règles  de  la  vie  quotidienne  sont  hérissées, 
comme  à  plaisir,  d'obligations  strictement  impérieuses,  et  dont  Tinuti- 
lité  réelle  aggrave  encore  là  position.  Puis  ce  sont  les  énervantes  inac- 
tions de  la  vie  de  garnison,  dont  il  est  souvent  si  difficile  de  vaincre  là 
mollesse,  et  par-dessus  tout  cela  vient  s'ajouter  la  tristesse  d'une  posi- 
tion à  laquelle  est  refusée  presque  systématiquement  une  considération 
que  devraient  légitimer  et  au  delà  la  culture  intellectuelle,  les  connais- 
sances acquisses,  lés  services  rendus,  et  l'abnégation  d'un  dévouement 
souverit  poussé  jusqu'au  sacrifice  de  la  vie.  Les  officiers  du  service  de 
santé  ont  un  grand  mérite  à  ne  pas  tomber  dans  un  profond  découra- 
gement, avaht-coureur  d'un  laisser-aller  tout  passif,  en  présence  des 
ergoteries,  des  dédains,  et  des  négligences  impardonnables  de  ce  qu'on 
appelle  V administration  militaire  ou  V intendance ,  si  gaiefnent  et  si  juste- 
ment caractérisée  par  la  désignation  burlesque  en  usage  ehez  le 
soldat. 

Itous  avons  parfois  maille  à  partir  avec  notre  administration  des 
hOpitaut  civils,  mais  nous  n'avons  jamais  heureusement  été  contraints 
d'assister  aux  désolants  spectacles  imposés  au  médecin  militaire. 

(1)  J.-B.  Bamiire  et  fils,  1861. 
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Je  sais  que  nos  confrères  de  la  marine  sont  un  peu  mieux  partagés, 
qu'ils  onl  plus  d*autorité,  plus  de  crédîu  que  les  chirurgiens  miiilaîres, 
mais  ils  ont  encore  des  déboires  qui  nous  sont  heureusemenl  inconnus. 
Travailler  dans  de  telles  conditions,  c'est  faire  deux  Fois  acte  de  force. 
Aussi  je  ne  puis  me  défendre  d*une  vive  sympathie,  quand  je  prends  les 
livres  de  MM.  Haspel,  Gambay,  Bnudin,  Gaiteloup.  de  Félix  Jacquot.  si 
tristement  enlevé  à  la  science,  de  M.  Rouis,  et  de  tant  d'autres,  parmi 
lesquels  Texcellent  livre  de  M.  Dulroulau;  comme  aussi  je  ne  puis  assez 
regreller  de  voir  refuser  à  des  hommes  aussi  distingués  cerlains  signes 
ou  ornements  extérieurs  qui  sont,  à  ce  qu'il  paratt,  nécessaires  pour 
provoquer  le  respect  an  milieu  des  êtres  qui  représentent  la  force  ma- 
térielle dans  la  société. 

Un  autre  attrait  sollicite  encore  à  lire  ces  ouvrages,  dont  les  éléments 
sont  recueillis  et  même  souvent  coordonnés  dans  de  si  pénibles  con- 
ditions. C'est  la  dissemblance  que  présenlent  avec  leurs  analogues,  en 
Europe,  les  faits  qui  sont  examinés  et  étudiés  par  nos  confrères;  ce  sont 
les  renseignements  qu'ils  nous  donnent  sur  la  physionomie  que  peuvent 
revêtir,  dans  les  contrées  différentes  des  nôtres,  certaines  formes  patho- 
logiques habiluellement  observées  sous  nos  latitudes  avec  une  appa- 
rence déterminée  que  changent  à  peine,  çâ  et  là,  quelques  rares  excep- 
tions. 

Tous  les  climats,  toutes  les  latitudes,  ont  été  explorés  et  décrits  par 
les  savants;  mais  ce  sont  plus  particulièrement  les  contrées  tropicales 
et  le  nord  de  l'Afrique,  depuis  la  conquête  et  l'occupation  française, 
qui  ont  certainement  provoqué  les  études  les  plus  nombreuses.  Le  mou- 
vement des  Européens  vers  cette  partie  du  globe  est  incomparablement 
plus  actif  que  celui  qui  s'accomplit  vers  les  régions  septentrionales;  car, 
depuis  Christophe  Colomb ,  Tor  et  les  richesses  sans  nombre  que  re- 
cèlent ou  produisent  les  contrées  tropicales  entraînent  et  entraîneront 
longtemps  encore  vers  ces  latitudes  des  populations  tout  entières. 

L'Inde  a  déjà,  chez  nos  voisins  d'oulre-Manche,  et  depuis  longues 
années ,  été  l'occasion  de  précieux  travaux  ;  l'admirable  et  trop  rat^ 
ouvrage  d'Annesley  en  est  un  éclatant  spécimen.  Mais  chez  nous,  bien 
que  commencé  depuis  longtemps,  le  mouvement  scientifique  est,  à  vrai 
dire,  de  plus  fraîche  date;  nous  devons  principalement  à  l'occupatiou 
de  l'Algérie  une  série  d'ouvrages  pleins  d'Intérêt  et  de  talent,  qui 
éclairent  singulièrement  les  questions  relatives  aux  maladies  des  Euro- 
péens dans  les  climats  chauds.  Si  l'on  veut  se  rendre  un  compte  suffi- 
samment exact  de  ces  divers  travaux,  qui  font  le  plus  grand  honneur 
au  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre,  il  faut  ouvrir  les 
Mémoires  de  médecine,  de  pharmacie,  et  de  chirurgie  militaires,  collection 
précieuse,  malheureusement  trop  rare  et  trop  peu  connue;  comme  aussi 
les  thèses  nombreuses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et 
à  celles  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg ,, par  les  chirurgiens  mili- 
taires. 
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La  médecine  navale  n*est  pas  resiée  en  arrière.  La  Revue  coioniale, 
les  annales  maritimes  et  coloniales,  les  Annales  (Thjrgiéne,  les  Ihèses 
des  Facultés,  el,  dans  ces  temps  derniers,  la  Gazette  hebdomadaire,  etc., 
prouvent  par  les  noms  de  MM.  Ghapuis,  Ballot,  Laure,  Gonnet,Cornuel, 
Golson,  Herland,  Colas,  Senard,  Fonssagrivea ,  Lefèvre,  Le  Roy  de 
Méricourt,  Rouis,  et  Dutroulau,  tout  ce  que  la  pathologie  des  pays 
chauds  doit  à  ces  auteurs  distingués. 

Médecins  milîlaires  et  médecins  de  marine  ont,  comme  nous,  opéré  ce 
mouvement  de  réaction  contre  certaines  exagérations  de  la  doctrine  dite 
physiologique ,  ei  il  a  fallu  peut  être  pour  eux  plus  de  force  que  pour 
nous,  à  cause  de  l'influence  de  la  discipline  et  de  la  hiérarchie  qui , 
bon  gré  mal  gré,  pèsent  toujours  un  peu  sur  la  science  et  sur  les  opi- 
nions médicales. 

Dans  tous  ces  travaux,  surtout  dans  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  répoque  présente,  et  en  particulier  dans  ceux  de  Félix  Jacquot, 
il  est  un  point  qui  tout  d*abord  éveille  Tatlention  à  un  haut  degré: 
c'est  le  soin  particulier  avec  lequel  sont  étudiées  toutes  les  circon- 
stances extérieures.,  locales  ou  atmosphériques.  L'ouvrage  de  M.  Du- 
troulau est,  à  ce  sujet,  un  excellent  livre;  toute  la  première  partie  traite 
en  effet  de  la  climatologie  des  pays  chauds.  C'est  véritablement  un  tra- 
vail remarquable,  et  si,  comme  je  chercherai  à  l'établir  tout  â  l'heure, 
on  n'a  pas  le  droit,  au  point  de  vue  d'une  doctrine  médicale  générale,  de 
tirer  de  cette  élude  les  conclusions  que  M.  Dutroulau  semble  indiquer, 
et  que  plusieurs  autres  auteurs,  qui  ont  analysé  son  livre,  en  ont  voulu 
déduire  d*une  façon  un  peu  prématurée,  il  faut  dire  bien  haut  que  nul 
mieux  que  lui  n'a  su  présenter  les  faits,  et  que  nul  n'a  montré  plus  de 
sagacité  dans  l'analyse  de  ces  influences  multiples, compliquéesel  imbri- 
quées en  quelque  sorte  les  unes  dans  les  autres,  qui  représentent  ce 
qu'on  appelle  en  termes  généraux  un  climat, 

M.  Dutroulau  avait  publié,  dans  les  divers  recueils  que  nous  si.inalions 
tout  à  l'heure,  des  niémoires  sur  les  affections  le  plus  ordinairement 
observées,  sur  les  Européens,  dans  les  pays  chauds.  Ce  travail  clinique, 
résultat  de  dix-sept  années  d*observations  rigoureuses,  n'avait  pu  être 
exécuté  qu'à  l'aidf  d^une  étude  attentive  des  conditions  physiques  et  cli- 
malologiques  desdiverses  localités  dans  lesquelles  Pauteuravaitséjourné. 
Cette  série  d*exaroens  climatologiques  était  tout  à  la  fois  le  complément 
nécessaire  de  ses  remarques  pathologiques  et  un  élément  indispensable 
pour  leur  interprétation. 

Ce  sont  ces  travaux  divers,  déjà  réunis  par  le  lien  d'une  pensée  per- 
sévérante, que  notre  digne  confrère  a  repris  en  sous-œuvre,  a  rassem- 
blés en  un  faisceau  plus  cohérent,  et  a  complétés  par  l'addition  de  faits 
et  d'appréciations  empruntés  à  d'auties  médecins  qui  avaient  passé  sur 
le  même  théâtre  d'observation. 

H.  Dutroulau  s'est  plus  spécialement  occupé  des  maladies  endémi- 
ques dans  les  pays  chauds;  il  a  maUieuretisement  laissé  beaucoup 
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trop  de  côté  l'eiamen  des  changements  que  ces  climats  impriment  aux 
maladies  communes  dans  les  autres  latitudes. 

Son  cadre,  trop  restreint,  â  notre  goût,  élanl  donnée  l'étude  de  la  cli- 
matologie, y  tient  â  très-Juste  tilre  une  place  considérable. 

Ce  sont  d*abord  les  recherches  particulières  faites  pour  chacune  de 
nos  possessions  coloniales,  Sénégal ,  Guyane,  Antilles,  Mayotle,  la  Béu- 
nion,  et  Talti.  Le  sol ,  les  conditions  méléorologiques  diverses,  et  le 
degré  de  salubrité,  ont  été  analysés  avec  grande  attention  et  toujours 
au  point  de  vue  médical. 

Il  serait  bien  difficile  de  faire  toucher  du  doigt  les  qualités  qu'on  re* 
trouve  dans  ces  diverses  parties ,  et  Ton  doit  me  croire  un  peu  sur 
parole. 

Du  reste,  ce  ne  sont  là  que  des  matériaux  donnés  en  quelque  sorte 
par  l'auteur  comme  des  espèces  de  pièces  justificatives  à  Vappui  des 
chapitres  qui  suivent. 

fin  effet,  les  conditions,  examinées  tout  à  l'heure  isolément  dans  cha- 
cune des  localités  diverses,  sont  groupées  et  rapprochées,  pour  indi- 
quer les  rapports  et  les  différences  que  présentent  les  climats  entre 
eux. 

Cette  comparaison ,  M.  Dutroulau  l'a  faite  non  pas  seulement  pour 
arriver  â  signaler  les  dissemblances  qui  pouvaient  en  ressortir;  il  a 
voulu  faire  beaucpup  plus.  G^est  chose  assez  confuse  d'ordinaire  que 
cette  étude  des  climats  :  on  passe  en  revue  successivement,  comme 
notre  collègue  Ta  fait  dans  ses  examens  partiels,  la  chaleur,  rhumîdité, 
le  soi,  etc.  etc.,  et  toutes  les  conditions  extérieures  diverses  ;  puis  on  si- 
gnale, à  propos  de  chacune,  les  accidents  qu'elle  peut  déterminer;  mais 
on  ne  constitue  ainsi  aucune  appréciation  relative,  on  n'établit  aucune 
hiérarchie  dans  la  valeur  étiologique  de  ces  diverses  Influences.  C'est 
ce  travail  qu'a  voulu  présenter  M.  Dutroulau.  L'examen  attentif  de  tous 
les  faits  de  détails  l*a  amené  à  attacher  une  importance  particulière  au 
sol  dans  la  recherche  des  conditions  climalériques  diverses,  à  considé- 
rer la  nature  du  soi,  sa  situation,  ses  diverses  qualités,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  comme  la  circonstance  capitale,  l'Influence  étiologique,  pri- 
mordiale et  prépondérante,  à  laquelle  seraient  subordonnés  en  quelque 
sorte  tous  les  autres  agents.  Dans  la  constitution  géologique  du  sol  ré- 
side donc,  selon  notre  collègue,  la  salubrité  ou  l'insalubrité  du  climat. 

C'est  là  une  vue  ferme,  précise,  qui,  si  elle  était  adoptée,  introduinit 
de  Tordre  dans  cette  question  toujours  un  peu  confuse  ;  mais,  il  faut  le 
dire,  pour  être  simple  et  nette  dans  son  expression,  cette  opinion  tou- 
chant les  causes  de  l'endémicité  ne  paratt  pas  encore  suffisamment  as- 
sise quand  on  examine  les  preuves  que  l'auteur  présente  à  l'appui. 

Il  y  a  bien  des  propositions  sur  le  plus  ou  moins  de  salubrité  des  dif- 
férents sots,  que  l'on  doit  accepter  dans  leur  expression  la  plus  générale; 
mais,  selon  moi,  M.  Dutroulau  va  trop  loin  et  est  trop  exclusif. 

J'accepte  pleinement  les  faits  suivants  : 
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Par  suHe  de  son  élévation  qui  le  met  à  l^abri  des  invasions  de  la 
mer,  par  le  fait  des  pentes  plus  ou  moins  inclinées  qui  empêchent  le 
séjoar  des  eaux,  le  sol  est-il  resté  composé  de  débris  de  roches  volcani- 
ques recouverts  d'une  épaisse  couche  d*humus:  la  salubrité  de  la  loca- 
lité est  très-grande.  Le  sol  est-il  au  contraire  plat,  composé  de  parties 
basses  où  se  rencontrent  partout  des  alluvions  marines  que  recouvrent 
Targile,  le  sable  nu  le  cnlcaire,  est-il  périodiquement  inondé  par  les 
eaux  du  ciel  ou  de  la  mer,  qui  le  laissent  ensuite  exposé  â  Fardeur  du 
soleil:  l'insalubrité  est  complète,  et  les  populalions  sont  décimées  par 
les  maladies  endémiques.  C'est  autour  de  celle  donnée,  comme  base  pre- 
mière et  capitale,  que,  selon  M.  Dutroulau,  doivent  venir  se  grouper  les 
influences  météorologiques  diverses;  la  température,  Tétai d'humidilé, 
les  vents,  n'ont,  suivant  lui,  de  valeur  réelle,  dans  la  production  des 
maladies  endémiques,  que  par  leur  action  sur  le  sol. 

Selon  lui,  la  température,  lorsqu'elle  présente  une  élévation  con- 
stante et  peu  de  variabilité  dans  sa  moyenne,  favorise  le  développement 
des  miasmes  que  les  terrains  palustres  produisent  et  répandent  dans 
l'atmosphère.  Cette  circonstance  d'une  m^me  température  et  le  peu 
de  variabilité  des  moyennes  observées  dans  un  même  lieu  est  un 
fait  d'une  bien  plus  grande  importance  que  les  variations  brusques 
de  température,  sur  la  puissance  étiologiquc  desquelles  on  a  insisté 
d*une  façon  si  uniforme  et  si  banale;  et  M.  Dutroulau  a  très-bien 
mis  en  relief  cette  appréciation  fort  importante.  Ainsi  qu'il  le  fait 
reniarqu(?r,  elle  diffère  de  celle  de  la  plupart  des  observateurs,  et 
c'est  une  idée  juste  et  neuve  qu'il  a  mise  en  lumière;  il  fait  très-bien 
saisir  et  comprendre  l'épuisement  qu'entraîne  pour  l'économie  celte 
constance  d'une  température  élevée,  et  il  a  donné  d'excellentes  preu- 
ves à  l'appui  de  celte  opinion,  quand  il  a  montré  qu'à  la  Réunion  et  à 
Talli ,  bien  que  la  moyenne  soit  plus  élevée  que  dans  d'autres  localités 
insalubres  (le  Sénégal  par  exemple;,  les  maladies  sont  notablement  plus 
rares,  parce  que  la  nature  et  la  configuration  du  sol  y  maintiennent  des 
variations  de  température  dans  des  limites  qui  s'accordent  avec  une 
salubrité  remarquable. 

L'auxiliaire  le  plus  puissant  de  l'élévation  de  la  température  pour  la 
production  des  affections  endémiques,  c'est  riiumidité.  Mais  cette  in- 
fluence est  encore  subordonnée,  selon  M.  Dutroulau,  à  la  nature  géolo- 
gique et  à  la  configuration  du  sol  ;  car  les  hauteurs  des  lies  volcaniques, 
qui  sont  plus  humides  et  reçoivent  plus  de  pluie  que  les  plaines ,  sont 
cependant  plus  salubres,  à  cause  de  la  nature  de  leur  sol,  qui  se  prête 
peu  aux  émanations  palustres,  et,  par  la  même  raison,  le  Sénégal  est 
beaucoup  plus  insalubre  que  la  Réunion,  où  il  tombe  cependant  quatre 
fois  plus  de  pluie  que  dans  la  première  localité.  La  surcharge  électri- 
que ne  doit  pas  du  reste  être  sans  influence;  elle  ajoute  encore  â  l'in- 
salubrité des  pluies  d'orage,  pluies  plus  fréquentes  dans  certains  pays, 
au  Sénégal  par  exemple,  pendant  les  tornades. 
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Enfin  les  vents  ont  une  influence  salutaire  ou  défavorable,  selon  la 
nature  du  sol  sur  lequel  ils  passent.  Ainsi  les  vents  d'est,  qui  donnent 
en  général  la  fraîcheur  partout,  portent  à  Sainl-Louis  (du  Sénégal) 
une  chaleur  brûlante,  en  venant  du  désert,  et  le  vent  qui  passe  sur  Tlle 
de  Sor,  couverte  de  marais,  porte  â  cette  même  ville  les  émanations  les 
plus  pestilentielles.  De  même,  â  Gayenne,  le  vent  de  terre  amène  les 
miasmes  des  marais  sur  lesquels  il  passe,  tandis  que  les  vents  d*est, 
n'arrivant  que  de  la  mer^  n'apportent  que  des  émanations  maritimes 
toujours  plus  salubres. 

C'est  donc  seulement  en  favorisant  plus  ou  moins  les  émanations  da 
sol ,  en  aidant  à  le  rendre  plus  ou  moins  marécageux,  que  les  diverses 
conditions  atmosphériques  ont  une  valeur  élioiogique  dans  la  produc- 
tion des  maladies  endémiques.  Enfin  M.  Dutroulau  insiste  sur  la  diffé- 
rence quMl  y  a  entre  les  terres  inondées;  il  remarque  que  celles  qui  le 
sont  d*une  façon  permanente,  sans  variation  de  niveau,  n'ont  rien  de 
dangereux,  puisqu'elles  ne  permettent  pas  l'évaporation  des  miasmes; 
ces  terres-là  en  outre  ne  reçoivent  pas  l'eau  de  la  mer,  dont  la  présence 
est  doublement  défavorable  et  parce  qu'elle  fait  varier  sans  cesse  le  ni- 
veau de  rimmersion  par  son  flux  et  son  reflux,  et  aussi  parce  que  la 
nature  des  alluvions  qu'elle  charie  ajoute  encore  é  la  gravité  des  éma- 
nations par  la  proportion  considérable  de  débris  végétaux  et  animaux 
qu'on  y  rencontre.  Ce  sont  les  terres  de  cette  dernière  sorte  qui  sont 
bordées  de  palétuviers  ou  mangliers,  végétation  qui  manque  entière- 
ment sur  les  bords  des  aulres  localités.  Non  pas,  du  reste,  que  M.  Du- 
troulau attribue  à  ces  végétaux  des  propriétés  fébrifères, comme  H.  Bou- 
din en  attribue  à  la  chara  vulgaris,  au  manglier  lui-même  et  au  ceUamoi 
(  Traité  des  fièvres  intermittentes^  p.  59  et  sui  v.) ,  mais  notre  auteur  signale 
seulement  la  présence  des  palétuviers  comme  preuve  de  la  qualité  ma- 
récageuse du  sol  alluvien. 

Dans  tout  cela,  nous  trouvons  des  remarques  déjà  indiquées  ailleurs; 
mais  les  faits  particuliers  présentés  par  H.  Dutroulau ,  â  l'appui  de  ci*s 
propositions  de  détail ,  ont  une  haute  valeur,  en  tant  que  faits  spéciaux, 
et  par  leur  authenticité  et  par  la  finesse  avec  laquelle  ils  sont  démêlés 
et  mis  en  saillie,  et  cela  toujours  au  service  de  cette  opinion,  que  du 
sol  dérive  la  salubrité  ou  l'insalubrité  d'une  localité  détermina. 

On  ne  saurait  trop  louer,  à  mon  sens,  cette  analyse  laborieuse  des 
diverses  influences  qui,  par  leur  réunion,  constituent  les  climats  tropi- 
caux; mais  je  suis  moins  de  l'avis  de  M.  Dutroulau  quand,  dans  les  cha- 
pitres de  la  climatologie,  qui  succèdent  â  ceux  que  nous  avons  exami- 
nés, il  veut  systématiser  les  faits  qu'il  vient  de  relever.  L'observation 
rigoureuse  est  ici  obscurcie  en  quelque  sorte  par  des  opinions  plus 
ou  moins  hypothétiques,  dont  l'énoncé  pourrait  faire  croire,  dans 
cette  partie  de  la  pathologie,  à  un  progrès  qui  n'existe  pas  en  réa- 
lité. Le  chapitre  3  porte  pour  litre  :  Rapport  des  maiadies  endémiques 
avec  les  climats  partiels,  il  semble  qu'on  va  trouver  là  le  tableau  des 
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relations  entre  tel  climat  partiel  et  telle  maladie,  et  que  Tauteur  nous 
dira  par  exemple  :  au  Sénégal  on  voit  d'ordinaire,  dans  tel  mois,  la  dy*' 
senlérie  ;  dans  tel  autre,  la  fièvre  paludéenne  et  telle  ou  telle  de  ses  va- 
riétés; et  ainsi  pour  toutes  les  localités  et  toutes  les  maladies  endé- 
miques. J'attendais  cette  espèce  de  résumé  clair,  dégagé  des  détails  qui 
nécessairement  se  trouvent  dans  les  chapitres  précédents.  Ce  n'est  pas 
là  ce  que  contient  le  chapitre  3,  qui  est  moins  précis,  moins  rigoureux, 
que  ce  qu'on  avait  droit  d'attendre  après  ce  qu'on  venait  de  lire.  C'est 
une  sorte  d'exposé  dé  doctrine  dont  le  résultat  est  loin  d'être  acquis  et 
démontré.  Laissant  de  côté  la  doctrine  physiologique  et  la  doctrine  pa- 
lustre, qui  ont  successivement  régi  la  {lithologie  des  pays  tropicaux, 
M.  Dutroulau,  après  avoir  payé  un  juste  tribut  d*éloges  aux  travaux  de 
Félix  Jacquot  et  â  sa  doctrine  intermédiaire ,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  ne  s'arrête  pas  à  la  dichotomie  de  cet  auteur,  qui  divisait  î'endé- 
mo-épidémie  des  climats  chauds  en  deux  groupes  :  maladies  palustres 
ou  à  quinquina,  et  maladies  non  palustres  ou  que  le  quinquina  ne  gué- 
rit pas.  «Portant,  dit  M.  Dutroulau,  mes  appréciations  sur  des  espèces 
plus  nombreuses  qui  créent  une  Importance  plus  évidente  aux  in- 
fluences de  localité  et  établissent  un  lien  de  Famille  entre  toutes  ces 
maladies ,  malgré  un  élément  éliologique  spécial  et  un  traitement  dif- 
férent pour  chacune  d'elles ,  je  n'ai  pas  pu  reconnattre,  dans  les  causes 
hygiéniques  ou  dans  les  influences  météoriques  que  M.  Jacquot  appelle 
climatiques,  la  raison  des  différences  qui  séparent  les  maladies  non  pa- 
lustres des  palustres,  et  qui  les  distinguent  entre  elles  comme  es- 
pèces.» 

iSuivant  lui,  a  la  doctrine  des  éléments  étiologlques,  d'où  découle  na- 
turellement celle  des  éléments  pathologiques,  et  qui  permet  de  remonter 
à  la  nature  essentielle  de  ces  maladies,  tout  en  expliquant  les  combinai- 
sons dont  elles  sont  susceptibles,  semble  la  voie  la  plus  sûre  pour  arri- 
ver â  la  vérité  sur  leur  pathologie  et  leur  thérapeutique.» 

J'avoue  qu'ici  l'obsrurité  se  fait  un  peu  pour  moi.  Est-ce  que  H.  Du- 
troulau a  déterminé  la  nature  essentielle  des  maladies  qu'il  a  étudiées, 
même,  sans  le  tourmenter  par  trop  sur  la  valeur  de  ces  mots  naiure 
esietuieUeP  Bsl-ce  qu'il  a  découvert  quelque  chose  de  positif  sur  les 
éléments  étiologlques  de  ces  maladies  ?  Est-ce  qu'il  a  saisi  et  démontré 
le  lien  direct  qui  rattache  les  éléments  étiologlques  aux  éléments  pa- 
thologiques? Est-ce  qu'il  a  déduit  de  toutes  ces  connaissances  rigou- 
reusement établies  des  indications  précises  pour  le  trailenoent  de  ces 
diverses  affections? 

Voyons  ce  qu'il  nous  donne  â  ce  sujet.  Selon  lui ,  la  répartition  des 
endémies  n'est  pas  réglée  par  la  météorologie;  elle  l'est  encore  moins 
par  les  causes  hygiéniques.  Les  localités  seules,  envisagées  sous  le  rap- 
port des  caractères  hydrotelluriques  de  leur  sol ,  donnent  la  raison 
du  règne  endémique.  Voilà ,  en  employant  les  termes  mêmes  de  M.  Du- 
troulau, les  propositions  qu'il  établit;  c'est  le  développement  de  ce 
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qu'il  ayait  d^à  indiqué  plus  tiaut.  Nous  lui  coDcédons  facilement  que, 
pour  l*endéniie  paluslie ,  cela  soil  exacl  dans  les  pays  Iropicaux ,  car 
eela  esl  démontré  parlout.  Le  lien  enlre  la  présence  d'un  marais  et 
l'endémie  palustre,  abslraclion  faite  de  sa  forme,  est  un  rapport  vrai 
sous  toutes  les  latitudes.  Jusque-là  rien  de  nouveau ,  rien  de  spécial 
aux  recherches  et  au  procédé  doctrinal  de  notre  confrère. 

11  en  est  de  même,  dil-ii ,  pour  la  dysenterie  et  pour  Thépatite.  ici 
la  question  est  moins  claire.  Ces  maladies  sont  localisées  dans  des 
foyers  parliculiers,  dit  notre  confrère;  mais  nous  indique-t-il  la  na- 
ture de  ces  foyers,  leurs  conditions  bien  délimitées?  Nullement;  il 
nous  dit  :  à  telle  époque  de  Tannée,  la  dysenterie  se  développe  sur  tel 
point.  Voilà  tout.  Certes  cela  prouve  clairement  que  la  maladie  est 
endémique  dans  telle  localité,  et  que  c'est  à  des  conditions  qui  se  ren- 
contrent dans  cette  localité  que  la  maladie  doit  son  développement  ;  mais 
rien  ne  dit  que  le  sol  ait  ici  une  part  aussi  évidente  que  dans  la  produc- 
tion de  la  fièvre  intermiltente,  car  la  cause  dysentérique  qui  agita  Saint- 
Pierre  de  la  Martinique  a  agi  aussi  à  GOllingue  en  1760,  a  agi  en  1792 
à  Chamseru,  quand  elle  sauvait  la  France;  a  agi  en  Irlande,  a  agi  ea 
Prusse,  a  agi  à  Versailles ,  a  agi  et  agit  tous  les  jours  dans  la  province 
d'0ran,a>8gi  à  Pont-Aven  et  à  Paris.  11  faut  bien  que  cette  cause  ou  que 
cette  collection  de  causes  ait  existé  dans  tous  ces  exemples,  puisqu'elle 
a  produit  la  dysenterie  véritable,  avec  toute  sa  gravité  et  même  sou- 
vent avec  ses  complications  hépatiques,  indiquées  et  ébauchées,  eo 
quelque  sorte,  même  dans  l'épidémie  si  bien  observée  dans  le  Finistère 
par  M.  Gestin. 

Or,  dans  tous  ces  pays^  de  latitudes  si  diverses,  au  nord,  au  midi,  à 
Test  et  à  Touest»  on  ne  trouve  pas  une  disposition  locale  qui  se  ren- 
contre en  coïncidence  aussi  constante  avec  la  dysenterie  que  les  ma- 
rais avec  la  fièvre  intermittente. 

Je  sais  bien  que  notre  collègue  répondi^a  quMl  entend  parler  surtout 
des  endémies ,  et  que  les  exemples  de  dysenterie  auxquels  je  faisais  al- 
lusion tout  à  rheure  sont  des  épidémies.  H  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
ce  sont  des  dysenteries  véritables,  des  exemples  complets,  avec  toutes 
les  nuances ,  qui  se  sont  développés  et  qui  n'offrent  pas  de  différences 
nosologiques  sérieuses  avec  la  dysenterie  que  décrit  M.  Dutroulau  (  la 
fréquence  des  complications  hépatiques  réservée,  bien  entendu),  el  que 
la  cause  génératrice  de  la  dysenterie ,  quoique  inconnue  en  réalité,  a 
agi  dans  les  deux  cas  avec  une  puissance  aussi  complète,  aussi  entière, 
puisque  Teffet  a  été  aussi  complet,  aussi  entier,  et  pleinement  Iden- 
tique. 

Pour  la  dysenterie  donc ,  la  proposition  générale  de  notre  confrère 
ne  peut  être  appliquée  d'une  façon  aussi  nette  que  pour  la  fièvre  pa- 
ludéenne. Les  conditions  du  sol  nécessaires  à  sa  production  sont  in- 
connues, el  les  conditions  météorologiques,  les  conditions  hygiéniques 
de  toutes  aortes,  semblent  suffire  à  la  production  de  la  maladie  ;  elles 


paraissent  avoir  dans  son  développement  une  part  bien  autrement  pré- 
pondérante que  ces  mêmes  conditions  n'en  ont  dans  le  développement 
de  la  6èvre  intermittente.  Et  cela  est  si  vrai  que  Taveu  en  est  fait  par 
M.  Dutroulau  lui-même  non-seulement  dans  le  chapitre  3  de  sa  clima- 
tolocne»  mais  dans  plusieurs  passages  de  son  livre  ^  et  notamment  dans 
l'article  Éiialagie  de  la  dysenterie,  dans  lequel  il  insiste  sur  le  rôle  de 
la  météorologie* 

One  autre  preuve  que  notre  collègue  cherche  à  donner  à  Tappui  de 
sa  proposition  générale  sur  l'influence  du  sol ,  c'est  que  toutes  les  ma- 
ladies dont  il  parle  sont  des  maladies  inft^tieuies ,  des  maladies  qui 
naissent  d'un  miasme)  seulement,  selon  lui,  rinfectieux  de  la  dysen- 
terie est  différent  de  celui  de  la  fièvre  i  et  celui  de  la  fièvre  Jaune  dif- 
fère également  des  aulres,  etc.  etc. 

Il  y  a  là  tout  d'abord  une  proposition  sur  la  valeur  de  laquelle  il 
faut  s'entendre.  Pour  la  fièvre  palustre,  Texistence  du  miasme  offre 
de  telles  conditions  de  probabilité  qu'on  peut  la  considérer  presque 
comme  hors  de  doute,  et,  bien  qu'on  ne  louche  pas  ce  miasme  du  doigt, 
le  rapport  entre  la  présence  du  marais  et  le  développement  de  la  fièvre, 
rapport  qui  est  un  fait  acquis,  vaut  presque  une  démonstration. 

Pour  la  dysenterie,  la  chose  est-elle  aussi  claire?  Non  assurément. 
M.  Dutroulau  cependant  affirme  la  nature  infectieuse  de  cette  mala* 
die,  et  il  donne  pour  preuves  : 

l^'  Que  la  dysenterie  existe  dans  des  climats  où  ne  règne  pas  la  fièvre, 
et  que,  dans  ceux  où  on  la  rencontre  à  côté  de  celle-ci,  les  foyers  sont 
très-distincts  des  siens.  Cela  prouve  seulement  que  la  dysenterie  n'a 
pas  besoin  de  l'élément  paludéen  pour  se  développer,  puisqu'elle  peut 
se  montrer  sans  qu'un  marais  existe  là  où  on  l'observe  ;  mais  cela  ne 
démontre  rien  touchant  sa  natui*e  infectieuse  dans  le  sens  que  M.  Dn- 
troulan  attache  à  ce  mot.  Nous  donne-t-il  même  la  description  des 
dispositions  locales  nécessaires  à  la  production  de  la  dysenterie  ?  Non. 
Nous  apporte-t-il  même  sur  le  foyer  infectieux  de  la  dysenterie  une 
démonstration  analogue  à  celle  que  l'on  a  sur  le  foyer  de  l'affection 
palustre?  Non.  Gomme  il  ne  voit  pas  à  la  dysenterie  une  cause  directe, 
suffisante  à  son  gré,  il  nous  dit  que  c'est  une  maladie  Infectieuse.  In- 
fectieuse, d'accord,  mais  à  la  condition  que  vous  n'attacherez  pas  à  ce 
mot  ridée  d'une  déhnonstralion  ,  et  que  vous  y  verrez  seulement  une 
hypothèse  et  non  pas  la  connaissance  de  la  nature  eèsentielU  de  la  ma- 
ladie, comme  vous  le  disiez  tout  à  l'heure,  car  celte  nalure  essentielle, 
nouh  n'en  raisonnons  que  par  une  analogie  plus  ou  moins  éloignée  avec 
cequ^on  a  admis  sur  rafFeclion  palustre. 

Et  quant  à  l'iiffirmation  de  M.  Dutroulau  touchant  l'indépendance 
très-tranchée,  selon  lui ,  de  la  dys«iitérie  d'avec  la  fièvre,  que  répon- 
drait-il à  ceux  qui,  lui  montrant  que  la  dysenléric  règne  dans  des  lieux 
eu  on  Observe  la  fièvre  à  d'autres  moments  de  l'année,  lui  diraient 
que  c'est  le  même  élément  local  qui  cause,  à  un  moment  et  sous  une 
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influence  méléorologique  donnés,  la  fièvre,  et  qui,  8ou8  une  iDfloeiice 
méiéorologique  différente,  à  un  autre  momeni  détermine  la  dyseo- 
lérie;  en  un  mot,  que  c*est  là  une  manifestation  dlffér<fn(e  d*nn  même 
foyer  solliriiée  par  des  agents  météorologiques  différeuls? 

Pourrait-il  leur  démontrer  qu*il  n'en  est  rien?  Il  alléguerafi  bien 
que  la  dysenterie  se  montre  aussi  là  où  manque  la  fièvre;  mais,  en  sup- 
posant qu*on  ne  veuille  pas,  comme  M.  Haspel  (t.  II,  p.  9),  que  même 
là  aussi  le  miasme  paludéen  ail  trouvé  les  conditions  de  son  dégage* 
ment,  puisque  partout  dans  le  monde  existent  des  matières  animales  et 
végétales  en  putréfaction,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  cette  cohi- 
cidence  du  marais  et  de  la  dysenterie  a  été  constatée ,  témoin  le  fait 
cité  parZimmermann  sur  la  cavalerie  commandée  par  le  marquis  de 
Lassingen  {Traité  de  la  dxsentérie,  p.  232;  Lausanne,  1794). 

Pour  moi,  je  ne  vois  pas  là,  à  Tappui  de  l'opinion  émise  par  notre 
collègue  sur  la  nature  infectieuse  de  la  dysenterie,  une  preuve  écla* 
tante;  je  ne  vois  qu'une  assertion,  et,  sans  nier  ou  sans  affirmer  la  na- 
ture infectieuse  de  cette  maladie,  on  peut  dire  que  ce  premier  argu- 
ment de  H.  Dutroulau  ne  peut  pas  figurer  comme  preuve  convain- 
cante. 

2^  M.  Dutroulau  invoque,  comme  une  preuve  à  l'appui  de  son  opi- 
nion sur  la  nature  infectieuse  des  endémies  qu'il  étudie,  le  siège  et  les 
caractères  anatomiques  de  ces  diverses  maladies  :  «Un  caractère  com- 
mun aux  maladies  infectieuses,  cVsl  celui  de  maladie  primitive  du 
sang,  de  maladie  générale  à  siège  multiple,  avec  caractère  auato- 
mique  spécial  ordinairement  localisé,  d 

Voilà  des  propositions  qui  semblent  exclure  le  vague.  Une  maladie 
primitive  du  sang?  Quelle  altération  a  subi  ce  liquide?  M.  Dutroulaa 
n'en  dit  absolument  rien  ,  ni  dans  ce  chapitre  ni  ailleurs.  «La  fièvre 
paludéenne,  dit-il ,  présente  le  type  de  ce  caractère  :  c'est  une  maladie 
générale,  à  siège  multiple  et  variable,  à  caractère  anatomique  spécial, 
le  gonflement  de  la  rate,  et  c'est  une  intoxication  du  sang  par  le 
miasme  palustre.  » 

Ce  n'est  pas  là  une  démonstration  ;  rien  là  ne  m'éclaire  sur  l'altéra- 
tion du  sang,  je  ne  puis  la  trouver.  Je  vais  plus  loin  :  à  l'article  Fièvre 
paludéenne,  je  vois,  à  propos  de  l'analomie  pathologique,  la  descrip- 
tion des  lésions  de  la  rate,  du  foie ,  et  un  article  intitulé  Sang.  Vals-je 
y  trouver  l'énoncé  des  caractères  précis  que  je  cherche? 

Dans  cet  article,  je  lis  que  les  altérations  de  la  rate  et  du  foie  «fra- 
duisent  une  modification  non-seulement  dan»  la  quantité  de  fluide 
sanguin  que  contiennent  habituellement  le  foie  et  la  rate,  et  qui,  aa 
lieu  de  les  traverser,  s'y  accumule,  mais  aussi  dans  la  constitution 
même  du  sang,  qui  est  cause  des  altérations  de  couleur  et  de  consis- 
tance que  présentent  ces  organes.  » 

D'abord  je  ne  puis  me  résoudre  à  voir  dans  le  changement  de  con- 
sistance et  de  couleur  du  foie  et  de  la  rate  très-violemment  congés- 
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tîonnés  une  preuve  qui  établisse  l'existence  d*une  modifieation  dans  la 
consttUillon  du  sang;  mais  cela  n'es!  pas  tout,  M.  Dulroulau  ajoute  : 
c  L'ailéralion  du  sang  préexiste  donc  aux  lésions  constatées  dans  ces 
organes,  et  elle  les  règle  en  quelque  sorte.  » 

Que  notre  collègue  me  permette  de  remarquer  que  les  altérations  du 
foie  et  de  la  rate  ne  peuvent  être  présentées  comme  une  preuve  de 
Taltération  du  sang;  mais,  cela  fût-il  accepté,  est- ce  qu*il  y  aurait, 
dans  ce  que  je  lisais  tout  à  l'heure,  la  preuve  que  cette  altération  soit 
préexistante  aux  lésions  des  organes  ?  Y  a-l*il  aussi  là  une  preuve  de 
Taclion  régulatrice  exercée  sur  ces  lésions  par  Tailératloo  supposée 
du  sang? 

Je  dis  supposée  ;  car  tout  après  Tauteur,  continuant ,  avoue  que  a  la 
nature  de  cette  dyscrasie  n'est  pas  mieux  déterminée  pour  la  fièvre 
intermittente  quMle  ne  l'est  pour  d'autres  maladies  où  elle  est  encore 
plus  apparente,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  par  exemple;  l'analyse 
chimique  et  le  microscope  n'ont  rien  appris  sur  ce  point.  Nous  sommes 
donc  obligés,  pour  le  sang  comme  pour  les  organes,  de  nous  borner  à 
constater  les  caractères  nécroscopiques ,  et  nous  devons  chercher  des 
lumières  dans  la  pathogénie,  quand  ces  caractères  sont  négatifis.  Or  le 
miasme  ne  peut  produire  son  effet  que  par  son  absorption  et  son  intro- 
daclion  dans  le  sang,  et,  par  le  fait  seul  de  cette  introduction,  la  con- 
stitution du  sang  a  déjà  subi  une  modification  qui,  pour  n'être  pas 
appréciable  à  nos  sens  ou  par  l'analyse,  n'en  est  pas  moins  réelle.» 

J'en  demande  bien  pardon  à  M.  Dutroulau ,  mais  il  m'est  impos- 
sible d'accepter  comme  réetle  une  altération  que  rien  ne  peut  me  per- 
mettre d'apprécier,  et  je  ne  vois  pas  ce  qui  l'autorise  à  affirmer  la  pa- 
thogénie qu'il  avance.  Gela  n'est  pas  susceptible  de  démonstration  : 
qu'il  nous  dise  que  si  on  veut  absolument  se  forger  une  explication, 
on  peut  supposer  que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  qu'on  peut  expliquer 
par  rtiypothèse  qu'il  indique  le  jeu  de  l'hypothèse  miasme  pour  la 
production  de  la  fièvre  paludéenne.  Rien  de  mieux;  mais  de  ces  explU 
calions  hypothétiques  à  une  démonstration  ,  à  un  fait  scientifiquement 
établi ,  il  y  a  une  énorme  différence,  et  j'attends  le  témoignage  de  nos 
sens  seuls  ou  aidés  d'un  moyen  quel  qu'il  soit  d'investigation  pour  en- 
registrer ralléralion  du  sang  parmi  les  caractères  distinctifs  de  ces 
maladies,  et  enfin ,  quand  j'aurai  cette  alléralion  pour  bien  démontrée, 
si  tant  est  que  cela  arrive  jamais ,  est-ce  qu'il  me  sera  le  moins  du 
monde  permis  d'affirmer  avec  quelque  bonne  raison  qu'elle  est  préexis- 
tante à  la  maladie  ? 

Quant  aux.  lésions  constatées  par  MM.  Léonard  et  FoUey  dans  le  sang 
des  individus  atteints  depuis  longtemps  de  la  fièvre,  à  savoir:  i«i  dimi- 
nution des  globules,  l'abaissement  des  quantités  d'albumine,  sans  aug- 
mentation de  la  fibrine ,  la  décroissance  des  matériaux  solides  du  sérum 
el  l'augmentation  de  la  quantiié  d'eau,  je  suis  de  l'avis  de  ces  deux 
auteurs,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  les  considérer  autrement  que 
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comme  des  effets  de  la  maladie.  Ce  sont  les  altérations  qai  suivent  les 
affections  graves  el  qui  préludent  aux  états  cachectiques  ;  M.  Dutroulatt 
ne  me  parait  pas  fondé  à  avancer  «  qu'elles  dépendent  directement  du 
poison  miasmatique  qui  infecte  toute  la  masse  sanguine,»  mênie  en 
s'appuyanl  sur  Tautoriié  de  M.  Boudin. 

Non  sapit,  nisi  detur  ejiu  ratio,  disait,  au  im^  siècle,  Roger  Bacon 
en  parlant  de  Taulorité  ;  Je  demande  la  permission  d*étre  de  son  avis, 
au  xii^  siècle,  au  sujet  de  Taulorité  derrière  laquelle  s'abrite  M.  Dn- 
troulau.  Non  pas  que  je  doute  en  quoi  que  ce  soit  de  la  valeur  de  l'au- 
teur qu*il  invoque,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  qu'il  en  a  une 
très-grande;  mais  je  ferais  de  même  pour  toute  autre  autorité,  et  si 
j'étais  jamais  en  demeure  de  faire  autorité  â  mon  tour,  je  demanderais 
qu^oh  fût  aussi  difHciie  pour  ce  que  je  viendrais  àavancer. 

L'altération  primitive  du  sang,  que  M.  Dutroulau  donne  comme  un 
caractère  de  la  nature  infectieuse  de  la  fièvre  paludéenne ,  n*est  dooe 
pas  un  caractère  démontré,  el  partant  n'est  pas  un  caractère  qui  puisse 
être  accepté. 

Il  en  est  de  même  pour  la  dysenterie ,  pour  la  fièvre  Jaune  et  pour 
l'hépatite.  Il  affirme  cependant  «  qu'on  ne  peut  pas  non  plus  leur  re- 
fuser le  caractère  de  maladie  générale  par  Intoxication  du  sang;  la  ca* 
chetie,  dit-il,  dans  laquelle  elles  plongent  les  malades  en  est  la  preuve.» 
Bien  sincèrement, je  ne  vois  pas  comment  on  peut  admettre  qu'on  état 
cachectique  est  le  preuve  d'une  intoxication  du  sang.  Oet  état  cachec- 
tique 4  en  effet,  quand  se  manifeste-t-il  ?  Alhrs  que  la  dysenterie  existe 
depuis  longtemps  oU  après  qu'elle  s'est  reproduite  Un  certaih  nombre 
de  fois.  Cet  état  veut  dire  que  la  nutrition  est  entravée  et  réeohomie 
profondément  altérée  par  l'absence  de  réparation  suffisante  el  par  le 
fait  même  d'une  maladie  grave,  dont  il  conserve  même  quelques  carac- 
tères encore  saisissables.  Mais  la  cachexie,  dans  ces  maladies,  n'est  pas 
plus  le  fait  de  l'inloxicallon  du  sang  que  l'état  cachectique  qui  sur- 
vient dans  la  bronchite  chronique  ne  peut  être  attribué  à  une  Intoxi- 
cation de  ce  même  liquide.  Ici  l'état  cachectique  est  un  fait  démoiitré 
el  palpable,  c'est  rinlerprétalion  du  fait  qUi  est  peu  soulenable. 

M.  Dutroulau  ne  parait  pas  non  plus,  toujours  â  propos  de  l'état  ca- 
chectique consécutif  à  la  dysenterie  et  à  la  fièvre  jaune,  fondé  à  dire 
que  cet  état  constitue  Un  caractère  capable  de  différencier  ces  afFec- 
tlons  endémiques  des»  mêmes  maladies  de  cause  épidémique  ou  spora- 
dique  qui  sont  observées  dans  toutes  les  latitudes,  c^r  l'état  de  ca- 
chexie n'est  pas  rare  après  des  dysenteries  épidémiques  et  sporadiques. 
Je  n'en  voudrais  pour  exemple  que  les  malades,  observés  dans  le  service 
de  mon  honorable  ami  Pidoux,  qui  ont  succombé  dans  un  état  de  ca- 
chexie qu'il  a  fbrl  bien  décrit,  même  en  supposant  qu'on  ptiisse 
trouver  matière  â  discussion  dans  les  explications  qu'il  a  ajoutées  à  ces 
faiU. 

L'état  de  cachexie  que  Ton  peut  observer  à  la  suite  de  ces  affections 
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n'est  donc  pas  non  plus  une  preuve  convaincante  de  leur  nature  infec- 
tieuse. 

M.  Dutroulau,  à  Tappui  de  celle  même  nature  infectieuse,  invoque 
encore  la  marche,  la  durée  et  le  mode  de  terminaison,  que  présentent 
ces  maladies  et  la  faciUlé  avec  laquelle  elles  récidivent  :  aChronicité, 
récidive,  persistance  et  lente  élimination  du  poison  infectieux,  cachexie 
particulière,  ce  sont  là  des  caractères  de  maladies  infectieuses.»  Je  ne 
vois  pas  là  encore  autre  chose  qu'une  assertion  :  la  facilité  de  la  récidive 
d'une  maladie,  quand  Tindividu  frappé  une  première  fois  reste  exposé 
aux  influences  sous  Taction  desquelles  semble  être  née  la  maladie  pre- 
mière, n'est  pas  le  moins  du  monde  une  preuve  de  la  nature  infectieuse 
de  cette  affection.  La  bronchite  a  une  grande  tendance  aux  récidives  et 
à  la  chronicité,  si  l'individu  reste  exposé  au  froid  et  à  l'humidité,  et  cela 
ne  prouve  pas  qu'elle  ait  rien  d'infectieux.  L'entérite  suite  d'un  mauvais 
régime  est  dans  le  même  cas,  et  si  ce  régime  alimentaire  vicieux  n'esl 
pas  cessé,  elle  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  que  cela 
imprime  un  caractère  infectieux  â  cette  maladie.  Cela  veut  dire  seule- 
ment que  l'application  nouvelle  de  la  cause  produit  une  nouvel  effets 
ou  que  les  organes,  une  fois  affectés,  restent  très-susceptibles,  ce  qui 
est  aussi  le  cas  de»  rechutes  observées  chez  les  dysentériques,  en  de- 
hors des  localités  dans  lesquelles  ils  ont  contracté  la  maladie.  Je  trouve 
encore  dans  Ténumération  de  ces  caractères  un  point  dont  la  preuve 
manque  complètement,  c'est  ce  que  notre  collègue  appelle  une  lente 
éiiminaiion  du  poison  infectieux.  Gomment  ce  poison  est-il  éliminé? 
par  quelle  voie  notre  collègue  a-t-il  vu  s'opérer  réiimination  de  ce 
poison ,  poison  dont  rien  ne  lui  permet  de  constater  Texistence  d'une 
façon  tangible?  C'est  là  encore  une  hypothèse,  et  comment  peut-on 
d'une  hypothèse  faire  un  caractère  propre  à  démontrer  la  nature  de  tout 
un  ordre  de  maladies  particulières? 

Je  m'arrête  et  n'entre  pas  dans  l'examen  de  ce  que  notre  collègue 
appelle,  dans  ces  affections,  la  spécificité  srmptomatologigue  et  éiiotogigue^ 
lesquelles  se  déduisent  de  leur  nature  infectieuse,  qu'il  lui  semble  très- 
simple  de  considérer  comme  démontrée.  Je  ne  pourrais  le  suivre  sur 
ce  terrain  sans  être  beaucoup  trop  long;  je  dirai  seulement  que ,  con- 
testant le  point  de  départ,  j'ai  peine  à  accepter  les  conséquences ,  et 
ensuite  j'avouerai  bien  sincèrement  ne  pas  comprendre  l'utilité  de  ces 
distinctions  entre  la  spécificité,  la  spécification,  la  spécialité ,  distinc- 
tions que  je  trouve  du  reste  mal  assises,  et  je  n'ai  pas  tort,  car  l'auteur 
se  sert  souvent  de  ces  divers  termes  comme  de  synonymes,  après  avoir 
tenté  cependant  de  leur  attribuer  des  valeurs  distinctes. 

Quel  fruit  d'ailleurs  tire  l'auteur  de  ces  diverses  doctrines  pour  la 
thérapeutique?  en  résulte-t-il  une  Indication  positive  et  bien  dé- 
duite? iNotre  collègue  s'élève  contre  les  exagérations  anciennes  de  ta 
méthode  dite  physiolob'ique  et  contre  celles  de  la  méthode  paludéenne, 
qui  croyait  guérir  toutes  les  endémies  par  le  sulfate  de  quinine;  mais 
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cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  ses  opinions.  Tout  le  monde  a  tou- 
jours condamné  les  exagérations  qu'il  attaque,  et,  en  passant,  quMl  me 
permette  de  lui  faire  observer  que  c'est  justement  à  l'idée  de  la  spéci- 
ficité étiologlque,  qui  lui  sert  â  lui  de  guide,  que  l'école  palustre  avait 
été  emprunter  le  dogme  thérapeutique  contre  lequel  il  s'Inscrit  à  bon 
droit.  La  doctrine  de  Tétiologle  spécifique  peut  donc  conduire  aussi  à 
des  erreurs. 

A  part  ces  observations  critiques  de  M.  Dutroulau  sur  les  méfiiodes 
systématiques  de  traitement,  Je  ne  trouve  aucun  précepte  Ihérapea- 
tique  qui  ressorte  de  l'analyse  éliologique,  aucun  moyen  qui  découle da 
système  que  notre  collègue  substitue  à  ces  systèmes  qu'il  repousse. 
Lorsqu'on  se  reporte  aux  chapitres  dans  lesquels  il  indique  le  traite- 
ment de  chacune  des  maladies  en  particulier,  on  n'est  pas  plus  édifié 
et  on  ne  trouve  rien  qui  dérive  des  opinions  avancées  par  notre  col- 
lègue; il  Formule  tout  simplement  une. thérapeutique  rationnelle, celle 
des  indications  comme  tout  le  monde  le  fait,  et  ce  qu'il  dit  du  traite- 
ment de  la  dysenterie  et  de  l'action  quasi -substitutive  attribuée  aux 
purgatife  a  déjà  été  dit  et  ne  découle  pas  bien  directement  d'ailleurs  des 
doctrines  qu'il  a  présentées. 

*  €<>s  doctrines,  comme  toutes  autres  doctrines  exclusives  du  reste, 
sont  donc  incapables,  au  point  où  en  est  la  science,  de  jeter  un  jour 
véritable  sur  la  nature  essentielle  des  maladies  et  de  mener  à  la  vérité 
un  peu  précise  sur  leur  thérapeutique. 

Je  me  suis  étendu  un  peu  sur  ces  doctrines,  parce  que  plusieurs  pas- 
sages du  livre  de  M.  Dutroulau  m'avaient  porté  un  moment  à  croire 
qu'il  se  rapprochait  d'un  groupe  d'écrivains  qui  se  sont  déclarés  parti- 
sans d'une  médecine  particulière,  la  médecine  étiologlque,  sorte  de 
grande  médecine,  du  haut  de  laquelle  ils  jettent  dédaigneusement  leurs 
attaques  sur  la  mééec\i\ef:omnmne,  expirimeniate,  celle  de  tout  le  monde, 
à  laquelle  ils  attribuent  tour  à  tour  des  ridicules  organiques  et  des  en- 
têtements humoristes.  M.  Dutroulau  sent  bien  le  peu  de  valeur  de  ces 
prétentions  quand  il  dit  que  a  la  méthode  étiologlque  n'est  encore  qu'un 
principe  attendant  ses  règles  et  ses  applications.»  Il  confesse  bien  aussi 
que  «la  méthode  étiologlque,  appliquée  â  l'étude  de  la  pathologie,  n'est 
pas  toujours  facile  ni  même  praticable.» 

On  comprend  facilement,  quand  on  y  réfléchit,  comment  l'esprit  de 
l'auteur  a  été  entraîné  â  céder  cependant  un  peu  à  ces  doctrines,  tout  en 
reconnaissant  d'ailleurs  tout  ce  qui  leur  manque  encore.  Placé  en  |m^ 
sence  d'affections  liées  évidemment,  d'une  façon  très- étroite,  aux  con- 
ditions climatériques,  il  a  été  conduit,  par  la  part  même  que  l'endémi- 
cilé  peut  revendiquer  dans  la  production  des  maladies  qu'il  étudiait,  à 
s'exagérer  un  peu  la  valeur  de Téliologie,  â  accordera  cet  ordre  d'idées 
une  prépondérance  marquée  dans  la  pathologie  des  maladies  dont  il  a 
cherché  à  élucider  Thistoire.  Mais  je  ne  saurais  le  ranger  complètement 
parmi  ceux  qui  agitent  si  fièrement  la  bannière  de  la  médecine  étioio- 
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gique  ;  son  livre  même  prouve,  et  de  reste,  qu'il  est  le  premier  à  recon- 
naître qu*il  ne  Faut  pas  s'illusionner.  Je  montrais  lout  à  l'heure,  en  ci- 
tant des  passages  de  son  ouvrage,  quel  est  le  fond  de  sa  pensée  sur  ce 
point 

Bornons-nous  donc  à  dire  que  Tendémicilé  est  un  fait  qui  n'est  connu 
que  dans  sa  généralité,  dont  on  peut,  comme  M.  Dutroulau ,  analyser 
avec  talent  quelques  conditions,  à  propos  duquel  on  peut  enregistrer 
quelques  rapports  de  coïncidence,  sans  qu'il  soit  pour  cela  possible  de 
prononcer  nettement,  et  à  l'aide  de  preuves  vraiment  scientifiques,  sur 
la  valeur  el  le  rôle  précis,  séparé  ou  colleclif,  des  diverses  condiiions 
qui  concourent  à  la  produclion  des  effets  endémiques.  On  peut  dire  si 
telle  affection,  la  dysenterie  par  exemple,  se  développe  habituellement 
dans  telle  localité,  à  tel  ou  tel  moment,  si  elle  y  est  endémique,  en  un 
mot,  cela  litni  probabiemetu  à  certaines  conditions  du  sol,  des  saisons, 
de  la  température,  de  l'humidité,  etc.  ;  mais  on  ne  peut  pas  encore  aller 
au  delà,  et  séparer  résolument  ces  influences  les  unes  des  autres  ;  de 
même,  pour  la  fièvre  paludéenne,  on  peut  dire  :  partout  où  un  marais 
(dans  racception  médicale  du  mot)  se  développera ,  la  fièvre  se  mon- 
trera; mais  on  ne  peut,  preuves  en  mains,  aller  au  delà  de  ce  rapport 
de  coïncidence.  Plus  loin,  c'est  Thypothèse,  c'est-à-dire  une  interpréta- 
tion qui  variera  selon  l'esprit  de  chacun. 

Certainement  ce  serait  une  chose  excellente  que  desavoir  toujoui^  la 
cause  qui  préside  au  développement  de  chaque  phénomène.  Il  faudrait 
être  fou  pour  dire  le  contraire;  et  on  ne  peut  que  souhaiter  ardemment 
que  cette  connaissance  se  fasse,  comme  on  doit  l'enregistrer  avec  soin 
parlent  où  elle  se  fait.  Mais  ce  n'est  pas  être  bien  sensé,  ce  n'est  pas 
servir  efficacement  les  intérêts  véritables  de  la  science, que  d'aller  trop 
vite,  d'accepter  les  assertions  trop  facilement,  de  substituer  une  opi- 
nion aux  faits,  et  de  présenter  celte  opinion,  même  lorsqu'elle  manque 
d'appui  et  de  moyen  de  démonstration,  comme  l'expression  d'une  vérité 
scientifique,  d'une  doctrine  générale.  Vous  ne  pouvez  pas,  dira-t-on  avec 
une  certaine  emphase ,  bannir  d'une  science  l'intervention  des  vues  de 
l'esprit,  et  vous  en  tenir  à  l'appréciation  sensorlale  ;  vous  rap«'tissez 
ainsi  la  science,  vous  dépouillez  l'homme  de  ses  facultés  les  plus  éle- 
vées, etc.  etc.  etc.  11  faut  se  soucier  fort  peu  de  toutes  ces  phrases  et  des 
prétentions  au  philosophisme  qu'elles  recouvrent.  Ces  interprétations, 
ces  vues  de  l'esprit,  ces  opinions,  ne  signifient  rien,  tant  que  l'expé- 
rience des  faits  ne  les  a  pas  confirmées  et  n'a  pas  démontré  leur  légi- 
time valeur.  Ce  sont  des  échafaudages  pour  le  travail ,  d'accord  ;  mais 
ce  n'est  pas  le  travail  lui-même.  Du  reste  je  ne  vois  pas,  quant  à  moi, 
que  même  alors  qu'on  néglige  ces  vues  de  l'esprit  si  ambitieusement 
inefficaces,  on  restreint  tant  le  râle  de  l'intelligence  et  des  facultés  éle- 
vées de  l'homme.  Qu'on  me  permette  de  faire  remarquer  que  la  dépense 
intellectuelle  n'est  pas  moindre  à  trouver  et  à  bien  préciser  les  rapports 
des  faits  entre  eux,  à  bien  apprécier  la  valeur  de  leurs  divers  aspects, 
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qu'à  Imaginer  des  combinaisons  possibles,  mais  hypothétiques ,  et  â  en 
multiplier  les  hypothétiques  applications.  Il  faut  assurément  moins  de 
peine  pour  le  second  travail  que  pour  le  premier.  L*imagination  lient 
plus  de  place  dans  le  second ,  tandis  que  le  premier  demande  du  bon 
sens,  de  Taltention,  une  saine  critique.  La  part  n'est  pas  égale,  et  les 
partisans  de  la  doctrine  éliologique  devraient  être  plus  modestes  dans 
leurs  prétentions  A  la  suprémaiie  intellectuelle. 

Aucun  ordre  de  connaissances  ne  peul,  dans  Télat  actuel  de  la  méde- 
cine, servir  à  établir  une  doctrine  générale  complète.  Pas  plus  les  don- 
nées de  Tanatomie  pathologique  que  les  raisonnements  sur  la  vie,  les 
forces  et  leur  jeu  plus  ou  moins  problématique,  ne  peuvent  |)ermeltre 
de  faire  rentrer  tous  les  faits  de  l'ordre  pathologique  dans  la  formule 
unique  d'une  doctrine  complète.  Qu'on  veuille  bien  remarquer  même 
que  l'étiologie  est  peut-être  de  toutes  les  pnrties  de  la  science  celle  qui 
offre  le  terrain  le  moins  solide  pour  l'édification  d'une  semblable  doc- 
trine, et  celui  qui  offre  le  moins  d'étendue  et  de  solidité.  En  effel,  com- 
bien y  a-t-il  de  cas  en  médecine  dans  lesquels  (abstraction  faite  des  af- 
fections traumatiqu'es,  des  empoisonnements,  et  des  maladies  bien  réel- 
lement causées  par  des  parasites)  la  cause  des  phénomènes  observés  soit 
bien  claire,  bien  délimitée?  Le  nombre  en  est  plus  que  restreint,  cela 
ne  saurait  faire  contestation ,  et  c'est  sur  des  données  aussi  rares,  aussi 
vagues,  aussi  impossibles  â  préciser,  que  l'on  veut  établir  une  doctrine, 
que  dis-je,  une  médecine  générale  ?  Vous  vous  élevez,  dites-vous,  par 
les  vues  de  l'esprit,  jusqu^à  la  notion  étiologique.  Qui  nous  répond  de 
la  sûreté  de  votre  vue?  Donnez-nous  des  preuves  et  non  des  assertions; 
et  si  vous  ne  pouvez  rien  prouver,  laissez  dans  le  doute  les  questions 
qui  ne  peuvent  encore  en  sortir;  mieux  vaut  cent  fois  arriver  à  la  dé- 
monstration du  rapport  véritable  de  deux  faits  entre  eux,  que  d'imagi- 
ner et  de  produire  deux  cents  vues  de  l'esprit,  comme  celles  que  nous 
voyons  mettre  tous  les  jours  en  avant. 

Pour  M.  Dutroulau,  il  a  donné  des  gages  importants  â  la  science,  il 
continuera  de  considérer  la  méthode  étiologique  comme  encore  rare- 
ment applicable;  il  n'appartient  pas  â  cette  grande  médecine.  Revenons 
à  son  excellent  livre,  et  qu'il  me  permette  encore  quelques  observa- 
lions  avant  d'entrer  dans  le  cours  des  louanges  très-méritées  que  pro- 
voquent les  parties  de  son  livre  dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé. 

En  voyant  la  façon  dont  il  a  traité  chacune  des  maladies  endémi- 
ques, on  se  prend  à  deux  regrets  en  pré^'^nce  du  chapitre  dans  lequel  il 
s'occupe  du  rapport  des  maladies  non  endémiques  avec  les  climats  tro- 
picaux. 

D'abord  il  est  fâcheux  qu'il  n'ait  pas.plus  développé  ce  qui  concerne 
les  changements  de  forme  imprimés,  aux  maladies  qui  sont  communes 
dans  nos  climats^  par  l'influence  d'une  autre  latitude.  M.  Dutroulau  dit 
bien  quelques  mots  à  ce  sujet;  mais  certes  nous  aurions  eu  un  grand 
enseignement  à  tirer  de  ses  écrits,  s'il  avait  insisté  sur  ce  point.  Ainsi 
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je  prends  au  hasard  deux  tableaux  statistiques  donnés  dans  l*étude  des 
Gliinats  partiels  :  l'un  représente  deux  années  de  Thôpilal  Saint-Denis 
de  la  Réunion,  1851  et  1854.  Les  maladies  diverses  y  figurent  dans  ces 
deux  années,  sur  un  total  de  3,66i  malades,  pour  le  chiffre  de  1808.  De 
même,  à  Thôpilal  de  Papeiti,  les  années  1854  et  1855,  sur  un  total  de 
1057  malades,  en  ont  627  atteints  de  maladies  diverses.  Il  y  a  là  une 
proportion  qui  ))ermeltait  d'uliles  rapprochements,  et  qui  aurait 
ajuulécerlainement  à  nos  connaissances  sur  les  différentes  maladies  du 
cadre  nosologique.  Nul,  mieux  que  lui,  ne  pouvait  servir  la  science  à 
ce  sujet. 

Le  second  point  qui  m'a  encore  frappé,  et  que  Je  recommanderais  à 
rattentfon  de  M.  Dutroulau ,  c'est  un  certain  vague  dans  les  désigna- 
tions des  maladies  autres  que  les  endémies  dont  il  a  parié.  Je  n'en 
prendrai  qu'un  exemple,  ce  quMI  appelle  les  fièvres  légères,  les  fièvres 
graves.  Sous  ces  deux  désignations,  se  trouvent  réunis  des  états  dont 
on  a  peine  à  asseoir  le  diagnostic,  et  d'autres  pour  lesquels  il  semble 
qu'on  soit  arrêté  en  chemin.  Ainsi  je  lis,  page  93  :  «A  Cayenne,  la  fièvre 
continue  des  météores  revêt  presque  toujours  la  forme  catarrhale. 
L'existence  d'un  hiver  relatif  dans  ce  climat  est  la  cause  qu'elle  se 
complique  fréquemment  de  courbature,  de  rhumatisme,  d*angine  ou 
de  bronchite.»  Je  comprends  bien  que  l'hiver,  même  relatif,  amène 
des  angines,  des  bronchites,  des  rhumatismes;  mais,  pour  les  carac- 
tères de  cette  fièvre  continue  des  météores,  je  suis  moins  bien  rensei- 
gné, et  je  les  cherche  vainement ,  même  dans  ce  qui  précède.  J'éprouve 
aussi  un  certain  embarras  à  préciser,  dans  mon  esprit,  ce  que  c'est  que 
la  fièvre  Inflammatoire  des  Antilles,  qui  est  aune  fièvre  distincte  des 
autres  fièvres,  mais  qui  a  pourtant  les  plus  grandes  affinités  avec  la 
fièvre  paludéenne  et  avec  la  fièvre  jaune  épidémique,  dont  elle  con- 
stitue, dans  beaucoup  de  cas,  toute  la  première  période,  et  dont  il  est 
très-difficile  de  la  distinguer,  quand  celle-ci  s'arrête  avant  l'explosion 
de  sa  période  adynamique ,  ce  qui  arrive  souvent  à  son  degré  le  plus 
simple.» 

Je  note  aussi  en  passant  le  paragraphe  suivant  :  aRappelons  la  rareté 
de  l'apoplexie  cérébrale,  pour  avoir  occasion  de  faire  remarquer  qoe 
la  constitution  physique  et  chimique  du  sang  qui  résulte  pour  les 
créoles,  Comme  pour  les  Européens  acclimatés,  de  l'action  du  climat 
sur  la  circulation  et  l'hématose ,  c'est-â-dire  l'augmentation  du  sérum 
et  la  diminution  des  globules  et  de  la  fibrine,  donne  l'explication  de 
cette  rareté,  et  tranche  la  question  de  l'influence  des  saisons  sur  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie  dans  les  climats  tempérés,  d 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre  encore  aujourd'hui  que  la  plé- 
thore, c'est-à-dire  l'augmentation  proportionnelle  du  nombre  des  glo- 
bules rouges  dans  le  sang,  soit  la  cause  principale  de  l'hémorrhagie 
cérébrale,  et  surtout  que  l'état  de  chlorose  et  la  diminution  de  la  pro- 
portion de  fibrine  soient  des  garanties  contre  cette  affection;  et  dans 
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nos  climats  tempérés,  j'en  reste  encore  à  ce  que  la  statistique  nous  en- 
seigne, dans  les  mains  de  M.  le  professeur  Andral^sur  la  plus  grande 
fréquence  de  Thémorrhagie  cérébrale  dans  la  saison  froide,  ie  ne  crois 
pas  possible  d'accepter  comme  démontrées  les  asserlioos  que  contient 
le  paragraphe  que  j*ai  transcrit. 

Je  louerai  presque  sans  réserve  le  reste  du  livre  de  M.  Dulroulaa ,  et 
ce  n'est  pas  la  plus  faible  partie  que  ce  reste,  puisque  le  volume  a  SS9 
pages,  et  que  ce  que  j*approuve  commence  â  la  page  106.  Je  n'entrerai 
pas  à  ce  sujet  dans  de  grands  détails  ;  ce  sont  des  descriptions  de  ma- 
ladies qu'il  faudrait  reproduire  en  partii",  ce  qui  est  impossible,  si  oo 
voulait  en  donner  une  idée.  Je  demande  qu'on  accepte  avec  confiance 
les  éloges  généraux  et  parfaitement  mérités  que  j'en  fais  ici.    ' 

Le  chapitre  qui  traite  de  racclimatemenl  sous  les  tropiques  est  on 
excellent  enseignement.  Il  y  a  là  pins  de  précision  que  dans  les  points 
que  j'examinais  dans  le  chapitre  qui  précède  ;  les  préceptes  sont  excel- 
lents ,  les  indications  qui  les  font  établir  sont  bien  déduites.  G*est  que 
là,  comme  dans  ce  qui  suit,  M.  Dutroulau  traite  un  sujet  pratique, 
et  que  sa  pratique  a  été  nombreuse,  prolongée,  très-judicieuse. 

Nulle  part  ailleurs  on  ne  trouvera  une  meilleure  histoire  de  la  fièvre 
paludéenne  et  de  ses  variétés.  Peut-être  çà  et  là  encore  quelques  points 
de  doctrine  moins  bien  assis,  mais  une  fermeté  remarquable  dans  les 
vues  pratiques,  une  grande  lucidité  dans  les  descriptions. 

L'histoire  de  la  fièvre  jaune  est  aussi  très-bien  faite;  j'y  trouve  seu- 
lement quelque  chose  â  reprendre  dans  le  chapitre  qui  parle  de  l'alté- 
ration du  sang;  j'ai  dit  plus  haut  pourquoi  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

Dans  l'artlfle  Colique  dite  végétale,  M.  Dutroulau  penche  beaucoup 
vers  l'opinion  qui  fait  de  cette  affection  un  empoisonnement  saturnin. 
11  n'est  pas  cependant  pleinement  converti  ;  un  reste  de  ses  anciennes 
opinions,  en  vertu  desquelles  il  voit  dans  la  colique  une  maladie  infec- 
tueux,  le  relient  encore.  Je  regrette  qu'il  n'ait  pas  pris  son  parti  plus 
franchement;  il  lui  appartenait,  surtout  à  lui,  d'avoir  un  avis  net  et 
décidé,  et  j'aurais  voulu  que  dans  les  premiers  chapitres  de  son  iivie, 
il  ne  fût  pas  plus  éloigné  de  l'idée  d'un  empoisonnement  satumia 
qu'il  ne  l'est  â  la  fin  de  l'ouvrage. 

Mais  ce  qu'il  faut  louer  par-dessus  tout  dans  cet  excellent  livre,  c'est 
l'histoire  de  la  dysenterie.  L'auteur  a  déposé  dans  ce  chapili%  les  fruits 
d'une  observation  habile  et  distinguée;  il  a  mis  en  relief  les  rapports 
si  fréquents  de  la  dysenterie  avec  l'hépatite,  d'accord  en  cela  avec  les 
médecins  de  la  province  d'Oran.  11  y  aura  profit  et  grand  profil  pour 
quiconque  lira  celte  histoire  de  la  dysenterie  endémo-épidémique des 
pays  chauds;  elle  est  tracée  de  main  de  maître,  et  l'on  sent  très-bieo 
que  M.  Dutroulau  parle  de  ce  qu'il  a  vu  et  bien  vu,  et  des  faits  au 
milieu  desquels  il  a  vécu. 

J'en  dirai  autant  de  l'hépatile  étudiée  à  part.  Cependant ,  que  M.  Du- 
troulau me  permette  de  regretter  que  lui,  comme  tous  ceux  qui  ont  étu- 
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dié  rhépalUe  des  pays  chaiidft,  n'aient  pas  abordé  et  examiné  un  point 
d*hîsloîre  de  cette  affeclton  :  tons  se  bornent  à  Télude  presque  exclu- 
sive de  l'hépatile  suppurée  :  il  y  a  là  une  lacune  regrettable.  Nous 
ne  savons  rien  ou  presque  rien  de  précis  et  de  complet  sur  Thépatite 
de  nos  climats;  la  plupart  du  temps,  on  n'accepte  Texislence  de  Thé- 
patite  que  quand  ie  foie  suppure,  quelquefois  quand  il  est  très*volumi- 
neux. 

Le  ramollissement  de  cet  organe,  ses  diverses  altérations,  sont  étu- 
diés souvent  comme  autant  d'affections  isolées  les  unes  des  autres. 
Rien  de  clair,  rien  de  déterminé,  rien  de  délimité,  il  appartiendrait 
aux  auteurs  qui  ont  étudié  dans  les  pays  chauds  de  chercher  à  élucider 
cette  question,  et  â  nous  éclairer  sur  les  formes  d'hépatite  autres  que 
rhépatite  suppurée. 

Autre  point  :  Y  a-t-il  ou  n'y  a-t-ii  pas  des  rapports  entre  celte  affec- 
tion et  la  fièvre  jaune?  On  ie  nie  beaucoup.  L'étude  attentive  de  ce  qu'a 
dit  M.  Duiroulau  pour  séparer  ces  deux  maladies  me  laisse  encore  fort 
indécis.  Le  foie  joue  dans  la  fièvre  jaune  un  rôle  considérable.  Qui  sait 
ce  que  1  étude  de  Thépalite  non  suppurée  pourrait  révéler  tant  sur  ce 
point  que  sur  beaucoup  d'autres,  entourés  maintenant  encore  d'une 
obscurité  trop  épaisse. 

Je  m'arrête,  et  j'ai  besoin  de  répéter,  en  finissant,  tout  Tintérét  que 
fait  natire  la  lecture  de  l'excellent  ouvrage  de  M.  Dutroulau,  toutes 
les  idées  que  réveillent  les  faits,  les  remarques, dont  son  livie  four- 
mille. 

Cest  une  œuvre  très-dislinguée,dont  on  doit  conseiller  l'étude  à  tous 
ceux  qui  veulent  réellement  augmenter  le  nombre  de  leurs  connais- 
sances. Si  je  me  suis  permis  quelques  critiques  sur  les  doctrines  que 
semble  accepter  M.  Dutroulau,  ce  n'est  pas  que  j'aie  entendu  rien  re- 
tirer à  la  grande  valeur  de  cet  excellent  livre.  Peu  de  travaux  valent 
celui-14 ,  et  la  scierice  n'enregistre  pas  tous  les  jours  des  services 
comme  celui  que  lui  a  i*endu  notre  confrère  par  sa  publication.  Nuisit 
m'a  paru  indispensable  de  ne  pas  laisser  des  idées,  dangereuses  selon 
moi,  s'abriter  derrière  le  nom  justement  honoré  de  notre  collègue,  qui, 
du  reste,  ne  les  patronne  pas  autant  que  semblent  le  croire  beaucoup 
de  ceux  qui  ont  cherché  é  présenter  son  livre  comme  un  succès  pour 
leurs  opinions  et  comme  un  soutien  pour  leurs  doctrines. 
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Digestion  {Contribuiions  à  la  physiologie  de  la%  par  le  IK  W.  Bràors. 

—  Les  observations  de  M.  Braune  ont  été  faites  sur  une  femme  âgée  de 
49  ans,  affectée  d*un  anus  contre  nature  situé  dans  le  voisinage  de 
l*ombiiic  et  ayant  succédé  à  une  liernie  étranglée.  L*autopsie  fil  voir 
subséquemmenl  que  l'orifice  anomal  était  situé  à  la  partie  inférieure 
de  rintestih  grêle,  à  24  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcaie;  au-des- 
sous de  ce  point,  Hntestin  était  oblitéré. 

Le  chyme  qui  s'échappait  de  l*orifice  fistuleux  après  les  repas  était 
en  général  assez  liquide  et  avait  une  odeur  et  une  réaction  acides,  tandis 
que  la  muqueuse  intestinale  colorait  le  papier  rouge  de  tournesol  en 
bleu.  Pendant  le  Jeûne,  la  réaction  du  chyme  était  neutre;  il  ne  con- 
tenait ni  cholipyrrhine,  ni  sucre,  ni  acide  urique,  ni  caséine,  tandis 
que  ce  dernier  principe  existait  dans  le  chyme  chez  la  malade  de  Busch 
dont  il  est  question  plus  loin.  Les  acides  de  la  bile  s*y  retrouvaient  en 
quantité  notable.  L'extrait  aqueux  du  chyme  était  sans  action  sur  Tat- 
bumine  coagulée. 

Les  premières  parcelles  des  alimenls  ingérés  se  pressentaient  à  Tori- 
tice  fistuleux  environ  trois  heures  après  le  repas,  et  les  dernières  ces- 
saient de  se  montrer  au  bout  de  la  sixième  heure  environ.  Le  temps  qui 
se  passait  entre  l'ingestion  des  aliments  et  leur  apparition  à  l'oriBce 
variait  assez  notablement  suivant  leur  nature  et  suivant  l'état  de  va- 
cuité ou  de  réplétion  de  Testomac  au  moment  où  ils  étaient  pris.  G^est 
ainsi  que  les  résidus  des  grains  de  raisin  se  présentaient  au  bout  de 
trois  iieures  trois  quarts  quand  ils  avaient  été  mangés  â  jeun,  et  au  bout 
de  trois  heures  cinq  minutes  quand  d'autres  aliments  avaient  été  pris 
en  même  temps. 

Le  D' Busch  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  fistule  analogue  existait 
â  la  partie  supérieure  du  jéjunum  ;  ici  les  aliments  ingérés  commen- 
çaient â  se  montrer  de  vingt-deux  à  trente  minutes  après  le  repas. 
Leur  passage  du  jéjunum  à  la  partie  inférieure  de  Tiléon  paraît  dooc 
se  faire  de  deux  heures  trois  quarts  à  cinq  heures  et  demie. 

La  température  de  l'intestin  était  constamment  supérieure  à  celle  de 
l'aisselle.  Après  les  repas,  la  température  s'élevait  constamment  d'une 
manière  évidente  aussi  bien  dans  l'intestin  que  dans  l'aisseiie.  {Arehi» 
fOr  patkologische  Jnatomie,  t.  III,  p.  470.) 


C^mpreBsion  des  vainBeau  et  des  nerfs  axlllalres  par  i 
exostose  d'wM  eète  eervieale.  —  One  femme  de  26  ai»  avait 
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toujours  remarqué  qu'elle  porlallau  cou  une  grosseur,  tnaîs  elle  n'en 
avait  Jamais  souffert,  si  cen*es(  dans  ces  derniers  temps;  depuis  quatre 
mois,  elle  ressentait  des  douleurs  sMrradiant  dans  le  bras,  l*avant-bras 
et  ta  main.  Lorsqu'elle  entra  ài*hApllal,  tout  batfemenl  avait  cessé 
dans  les  artères  humérale,  cubitale  el  radiale  du  cAté  gauche;  le  bras 
était  engourdi ,  et  la  température  du  membre  abaissée;  la  santé  gé- 
nérale était  excellente  du  reste.  L^examen  attentif  de  la  malade  fit 
reconnaître  qu1l  s'agissait  d'une  exôstose  développée  sur  une  côte  sur- 
numéraire, et  que  cette  c6te  dépendait  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
On  songea  de  suite  à  une  opération,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Goote;  le 
chirurgien  enleva  la  tumeur  osseuse,  qui  adhérait  à  la  fois  à  l'apophyse 
transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  à  la  première  côte  :  on 
trouva  au-dessous  les  nerfs  aplatis.  La  malade  perdit  peu  de  sang 
pendant  et  après  l'opération,  dont  les  suites  furent  heureuses;  le  bras 
ne  fut  plus  douloureux  et  reprit  sa  température  normale,  mais  les 
battements  artériels  n'avaient  point  reparu.  On  peut  supposer,  ajoute 
M.  Goote,  qu'une  longue  compression  a  fini  par  déterminer  robllléra* 
tion  du  tronc  principal ,  et  rétablissement  d'une  nouvelle  circulation 
par  les  anastomoses  vascuiaires.  {Med.  times  and  Gaz.,  août  1861.) 

nouvel  aBosIhésiilve*  —  Le  professeur  Bigeiow  s'est  servi,  à 
Bostort,d*un  agent  anesthésique  nouveau,  appelé  kérosoléne,  qui  s'ob- 
tient par  la  distillation  de  l'huile  de  cérosine.  Ge  liquide  est  insipide, 
il  est  volatil  et  inflammable  comme  Télher;  sa  flamme  est  blanche; 
son  odeur  ressemble  un  peu  à  celle  du  ehloroforme  el  du  coaltar,  elle 
n'est  pas  désagréable.  En  raison  de  sa  volatilité,  le  hrosoléne  s*évapore 
très-facilement,  mais  il  ne  laisse  aucune  trace  soit  sur  les  linges  qui 
en  ont  élé  imbibés,  soit  dans  les  chambres  où  il  a  été  employé.  Les 
personnes  qui  en  ont  fait  usage  n'éprouvent,  â  la  suite,  aucun  trouble 
dans  leur  étal  habituel;  elles  n'ont  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  nau- 
sées, ni  goût  désagréable.  M.  Bigeiow  a  essayé  sur  lui-même  les  pro- 
priétés anesthésiques  de  ce  nouvel  agent;  au  bout  de  quelques  minutes, 
l'insensibilité  était  complète,  el  le  pouls  avait  baissé  d^une  manière  sen- 
sible. Le  professeur  de  Boston  rapporte  trois  observations,  mais  dans 
lesquelles  il  a  noté  de  l'intermittence  du  pouls  el  quelques  troubles 
respiratoires)  il  formule  ainsi  ses  conclusions:  a Ges  trois  faits  sont 
certainement  insuffisants  pour  une  complète  démonstratiou ,  et  bien 
qne  les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  puissent  être  regardés 
comme  ane  simple  coïncidence,  on  doit  pourtant  apporter  de  grandes 
précautions  dans  l'administration  du  kérosoléne.  Il  est  probable  que 
son  pouvoir  anesthésique  est  plus  grand  ()ue  celui  de  Télher,  et  que 
son  mode  d'action  sur  l'économie  est  différenU  11  n'en  reste  pas  moins 
évident  que  ce  nouveau  corps  a  de  remarquables  propriétés,  et  que  son 
efficacité  est  a^jourd'iiai  hors  de  doute.»  (Med,  Ornes  and  Gaz.,  août 
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Areade  palmaire  {Sur  la  ligature  de  /'—  superfifielle)  ^  par  le 
D^  E.  BoBCKBL ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg. —  Le  procédé  suivant  a  permis  constamment  à  M.  Bœckel  de 
faire  la  ligature  de  Tarcade  palmaire  superticielle  sur  le  cadavre. 

«Mettez  le  pouce  dans  la  plus  grande  adduction  possible  ;  puis,  dans 
le  prolongement  de  son  bord  cubital ,  tracez  une  ligne  à  travers  la 
paume  de  la  main.  Au  devant  de  cette  première  ligne,  que  je  pourrais 
nommer  ligne  de  recherche,  tracez-en  une  seconde  parallèle  à  la  pre- 
mière, et  d'un  centimètre  plus  rapprochée  des  doigts,  ou,  pour  mieux 
dire,  placée  au  milieu  entre  la  première  ligne  et  le  pli  culané  moyen 
de  la  paume;  vous  serez  alors  maintenant  sur  le  ti^ajet  de  Tarcade  su- 
perficielle. 11  sufBra  dinciser  la  peau  et  les  fibres  de  l'aponévrose  pal- 
maire pour  voir  apparaître  Tartère,  couchée  sur  un  coussinet  graisseux, 
pour  la  séparer  des  tendons  et  des  nerfe.  On  n^a  donc  pas  à  craindre  la 
lésion  de  ces  organes;  on  les  voit  à  peine  dans  une  ligature  régulière- 
ment faite.  Toute  la  porlion  transversale  de  Tarcade,  sur  une  étendue 
de  3  centimètres,  peut  être  ainsi  mise  à  découvert. 

dOn  m'objectera  peut-êlre,  ajoute  M.  Bœckel,  que  l'arcade  palmaire 
est  sujette  à  trop  d'anomalies  pour  être  soumise  à  une  règle  fixe;  mais 
il  faut  remarquer  que  ce  (|ui  varie,  ce  n'est  pas  tant  la  portion  de  Tar- 
ière que  ses  branches  d*origine.  Sur  une  vingtaine  de  cadavres,  où  j^ai 
essayé  cette  ligature,  je  n'ai  jamais  manqué  de  trouver  le  vaisseau  à  la 
place  indiquée.»  (Gazeue  médicale  de  Strasbourg,  1861,  n""  106.) 

REVUE  DES  THÈSES  DE  LA.  FACULTÉ  DE  STRASBOURG,    1860. 
P«tlioloa:ie  interne* 

Essai  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-B.  Saihtir 
(2^  série,  n»  513).  —  De  même  que  la  plupart  des  partisans  de  la  con- 
tagion de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Saintin  a  eu  l'occasion  d'observer  celte 
maladie  dans  de  petites  localités  dont  il  est  facile  de  connaître  exacte- 
ment  Télat  sanitaire,  et  où  il  est  par  conséquent  possible  de  suivre  pas 
à  pas  la  propagation  des  maladies  transmissibles.  Les  observations  que 
M.  Saintin  rapporte  dans  le  second  chapitre  de  sa  thèse  sont  en  assez 
grand  nombre,  et  plusieurs  d'enti*e  elles  sont  des  plus  concluantes  qui 
aient  été  publiées.  Nous  nous  bornerons  à  en  résumer  Ici  une  seule. 
Tune  des  plus  complètes. 

En  1854  (fin  d'août),  M.  Saintin  donnait  des  soins  aux  cholériques 
dans  un  village  du  département  de  la  Meuilhe,  village  du  reste  parfai* 
tement  situé  sous  tous  les  rapports,  et  n'ayant  offert  depuis  longtemps, 
aucun  cas  d*affeclion  typhoïde.  Il  y  fut  témoin  du  fait  suivant  : 

La  fille  d'un  fermier  à  l'aise  et  bien  logé,  pour  éviter  le  choléra, 
quitte  le  pensionnat  où  elle  se  trouve  et  revient  dans  sa  famille.  Trois 
jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  cette  jeune  fille  éprouve  une  cépha- 
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latgle  assez  intense.  Des  frissons  plus  on  moins  prolongés,  de  la  diar- 
rhée, des  épislaxis,  surviennent;  en  un  mot,  tout  le  corlége  des  sym- 
ptômes typhoïdes  se  présente.  On  constate  la  forme  adynamique  la 
plus  prononcée.  La  malade  succombe  le  vinglième  jour. 

Une  sœur  plus  âgée,  qui  l'avait  soignée  pendant  sa  maladie,  présente, 
le  jour  même  de  sa  mort,  les  premiers  sympttNmes  de  la  fièvre  typhoïde; 
elle  enlre  en  convalescence  vers  le  vingt-cinquième  jour,  et  guérit 
Un  de  ses  frères,  âgé  de  24  ans,  habitant  également,  dans  le  même 
yiilage  et  la  même  rue,  une  maison  propre  et  bien  aérée,  vint  souvent 
à  la  maison  paternelle  pour  voir  ses  deux  sœurs  et  leur  donner  quel- 
ques soins.  La  seconde  sœur  entrait  à  peine  en  convalescence,  qu'il  est 
pris  d'une  fièvre  typhoïde  de  forme  a(axo*adynamique,  dont  il  guérit. 
Enfin  la  mère,  qui  avait  assisté  ses  deux  enfants,  fut  elle-même  atteinte 
de  la  maladie,  qui,  bien  que  bénigne  en  apparence,  Tenleva  le  ving- 
tième jour.  Le  père  et  la  femme  du  jeune  homme  échappèrent  seuls. 
D*apr^  le  récit  de  cette  dernière,  elle  aurait  eu  la  fièvre  typhoïde  à 
l'âge  de  6  ans. 

A  la  même  époque  et  dans  la  même  localité,  tombe  malade  une  femme 
alliée  à  la  première  famille.  Cette  femme,  âgée  de  38  ans,  avait  rendu 
de  fréquentes  visites  aux  malades  précédents  pendant  leur  maladie; 
elle  avait  passé  plusieurs  veilles  près  d'eux,  et  leur  avait  donné  des 
soins.  Après  un  début  ordinaire,  â  physionomie  intermittente,  la  fièvre 
typhoïde  la  mieux  caractérisée  se  dessine,  et  enlève  la  malade  le  ving- 
tième jour.  Ses  deux  fils,  l'un  âgé  de  14  ans,  Tautre  de  19,  lui  prodi- 
guèrent, de  concert  avec  leur  père,  les  soins  les  plus  empressés.  Succès^ 
sivement,  en  commençant  par  Talné,  la  maladie  se  déclare  chez  les 
deux  jeunes  gens.  Soignés  par  leur  père,  ils  ne  furent  rétablis,  le  pre- 
mier qu'au  bout  de  quarante  jours,  le  second  qu'après  une  longue 
convalescence  de  deux  mois  et  demi.  Ici,  comme  dans  la  première 
famille,  le  père  fut  exempt  de  la  maladie;  mais,  d'après  son  dire,  il  avait 
eu  la  fièvre  typhoïde  dans  sa  jeunesse. 

Ve  la  nature  et  du  siège  de  certaines  paràtysUs  isolées  de  la  sefuibilUé, 
par  E.  Sblubr  (n''  514). 

De  tanesthésie  musculaire ,  par  Gh.  Sigàrbt  (n^ôl5). 

Sous  des  titres  différents,  ces  deux  thèses  renferment  une  esquisse  de 
la  même  maladie,  et  à  laquelle  les  deux  auteurs  rattachent  à  la  fois 
Tanesthésie  musculaire  proprement  dite  et  Tataxie  locomolrice  pro- 
gressive. Les  trois  observations  originales  qui  servent  de  base  â  cette 
description,  recueillies  à  la  clinique  ou  empruntées  à  la  pratique  de 
M.  le  professeur  Schutzenberger,  sont  des  exemples  assez  complets 
d'ataxie  locomotrice  (Duchenne).  On  n'y  retrouve  pas,  à  la  vérité,  la 
paralysie  d'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil;  mais  on  sait  que,  de  l'aveu 
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de  M.  Duchenne  lui-même  »  celte  paralyile  peat  manquer  oaêlreldle- 

menl  faible,  qu*elle  échappe  à  l'observation. 

La  thèse  de  M.  Sellier  contient  en  outre  une  obtervation  inléressaole 
d'anesihésie  musculaire  proprement  dite  (dans  le  sens  de  M.  Dacheiuie), 
observation  également  empruntée  à  la  pratique  de  M.  le  profeneor 
Schutzenber^er,  et  extraite  d'une  thèse  soutenue  en  1868  par  M.  Vus- 
thego. 

H.  Sellier  rattache  Tanesthésie  musculaire  â  une  altération  primi- 
tive des  cordons  et  des  racines  postérieurs  de  la  moelle;  Il  cite,  â  l'appui 
de  celle  opinion ,  Taulopsie  d*un  des  malades  dont  il  relate  l'histoire. 
Celle  autopsie, qui  a  été  faite  par  M.  le  professeur  Michel,  est  en  effM 
très-intéressante.  Voici  en  quoi  consistaient  les  altérations  le»  plus  re- 
marquables : 

Les  tubes  veineux  des  racines  postérieures,  beaucoup  plus  grêles  que 
ceux  des  racines  antérieures,  étaient  déformés,  variqueux,  et  oe  ren- 
fermaient que  peu  ou  point  de  substance  granuleuse  intérieure.  La 
teinte  blanche  des  cordons  postérieurs  était  moins  prononcée  que  oeUe 
des  cordons  antérieurs.  Les  tubes  de  ces  cordons  étalent  grêles,  de 
grosseur  irrégulière,  pour  la  plupart  contournés  en  cercles  et  fragooents. 
Entre  ces  tubes,  existaient  un  grand  nombre  de  oorpuseulca  sphé- 
roïdaux  et  des  goulteletles  graisseuses  libros;  ces  corpuscules,  remplis 
de  granulations  et  de  gouttelettes,  ressemblaient  assez  à  des  celluJes 
pathologiques,  ayant  seules  la  dégénérescence  graisseuse.  Ils  existaient 
jusqu'au  renflement  cervical ,  â  rextrémité  des  cornes  postérieures  de 
la  substance  grise ,  mais  non  dans  les  cordons  antérieurs. 

M.  Sigaret  rejette,  comme  M.  Sellier,  Thypothèse  d'une  affeetion  du 
.  cervelel  comme  cause  de  Tanesthésiie  musculaire  (ou  de  Tataxie  loco- 
motrice), et  il  conclut  également  â  l'identité  de  la  perte  de  la  conscience 
musculaire  (Duchenne)  et  de  l'anesthésie  musculaire  portées  très^lolD. 

De  la  phlegmatia  albadofens  dês  femmeê  eneouohês,  parl.-L.Win 
(n"  626).  —  L'histoire  générale  de  la  phlegmatia  afba  iloUns  des  extré- 
mités in^rieures  est  représentée  dans  cette  thèse  par  un  résumé  rapide, 
el  qui  n'aurait  d'ailleurs  rien  perdu  à  être  un  peu  moins  succinct.  A 
part  deux  observalions  irès-intéressanles,  le  travail  de  M.  Weyl  ne 
contient  qu'un  seul  aperçu  original,  el  que  l'auteur  parait  emprunter 
au  professeur  Stolt?.  «Nous  pensons,  dit-il,  que  U^legm^ma  ttlba  éo- 
lens  s*accompagne  toujours  d'un  étal  inflammatoire  localisa  ijfins  le 
petit  bassin,  el  fixé  dans  le  ligament  large.  Il  se  produit  alors  une  phlé- 
bite crurale  par  contiguïté  de  tissu;  de  là  l'oblitérallon  veineuse,  qi|i 
ne  fait  Jamais  défaut.»  On  voit  que  celle  théorie  n*e  peut  ^'appliquer 
aux  cas  où  la  phlegmatia  aiba  dolens  se  montre  aux  exlréfpités  supé«« 
rieures  chez  les  femmes  accouchées  récemment,  et  que  Ton  voit  rpèipt 
parfois  $Mccéd^r  i  une  affection  analogue  des  extrémités  ioférievivt- 
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Cette  doctrine  pathogénique  n*embrasse  donc  pas  plus  que  les  autres 
la  généralllé  des  faits. 

M.  Weyl  rapporte  d'ailleurs  lui-même  une  observation  qui  appar- 
tient à  une  catégorie  différente.  On  volt,  dans  ce  fait,  des  paquets  va- 
riqueux de  Textrémité  inférieure  s'enflammer  et  s*obiitérer  après  Fac- 
couchement;  puis  survient , dans  une  phase  ultérieure,  la  phlegmatia 
alba.  11  est  très-probable  que,  dans  ce  cas,  les  c^Hlols  formés  dans  les 
veines  superficielles  se  sont  prolongés  dans  la  veine  crurale,  qui  a  été 
ainsi  oblitérée  à  son  tour,  de  même  qu'on  voit,  d'après  Robert  Lee  et  le 
professeur  Yirchow,  des  caillots  formés  dans  les  veines  utérines  se 
prolonger  dans  la  veine  hypogailrique ,  pqis  â  la  veine  iliaque  primi- 
tive, et  entraîner  ainsi  consécutivement  une  thrombose  dans  la  veine 
crurale. 

L'autre  observation  rapportée  par  M.  Weyl  est  un  exemple  très-in- 
téressant du  mécanisme  que  ce  jeune  médecin  revendique  d'une  ma- 
nière trop  générale  pour  des  formes  diverses.  La  veine  iliaque  externe 
était  plongée  dans  un  foyer  purulent  qui  s'enfonçait  dans  le  bassin,  le 
long  de  l'uretère  Jusqu'au  bas-fond  de  la  vessie  et  du  vagin  ;  elle  était 
tapissée,  à  Son  intérieur,  par  un  caillot fibrineux  creux,  et  se  trouvait 
oblitérée,  vers  Tanneau  crural,  par  un  caillot  consistant  L'oblitération 
occupait  en  outre  la  veine  crurale  profonde  et  la  saphène  interne. 
L'état  des  parois  veineuses  n'est  malheureusement  pas  indiqué. 

Études  sur  les  accidents  urémiques ,  par  Fr.  Migbbl  (n°  527).  —  Les 
différents  documents  relatifs  à  l'histoire  de  l'urémie  ont  été  compulsés 
et  relatés  avec  soin  par  l'auteur  de  ce  travail,  qui  parait  avoir  observé 
lui-même  plusieurs  cas  d'intoxication  urémique,  à  la  clinique  roédi^ 
cale  du  professeur  Schulzenberger.  11  est  à  regretter,  s'il  en  est  ainsi, 
que  M.  Michel  ait  négligé  de  relater  ces  faits,  qui  ne  pouvaient  manquer 
dWfrir  un  grand  iniérét.  Tel  qu'il  est  conçu,  son  travail  sera  lu  utile- 
ment par  les  personnes  quf  désirent  se  mettre  au  courant  de  la  question, 
mais  il  n'est  pas  possible  d'en  cjonner  une  analyse  profitable. 

Étude  historique  sur  les  doctrines  p/rétologigues  anciennes  et  moderne^, 
sur  /tfMf  origine  et  leurs  rapports  avec  les  idées  phUosoplùque^  régnante^  i 
parH.-Â.  ScHLAEPPLiî»  (n®  641). --Voici  encore  un  travail  dont  l'ana- 
lyse, renfermée  dans  des  limites  étroites,  serait  forcément  insignifiante 
et  fastidieuse.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Schlaefflin  des  excel- 
lentes qualités  dont  il  a  fait  preuve  dans  une  étude  si  difficile,  et  qu'il 
est  rare  d'aborder  avec  fruit  en  quittant  les  bancs  de  l'école.  Noi|s 
signalerons  spécialement  le  paragraphe  consacré  aux  idées  pyrétologi- 
ques  actuelles,  et  qui  comprend  plusieurs  subdivisions  sous  ces  litres: 
!•  Étude  analpique  de  la  fièvre;  T  théorie  synthétique  de  la  fièvre; 
3^  étioivgie  de  la  fièvre;  4^  essenlialité  des  maladies  fébriles;  formes, 
typef^JQ^ermitt^oçe. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médectiie. 

Inflaenœ  de  Tair  marin  sur  la  phtbisie.  —  Dragonneaa.  —  Pul? érisation.  —  Co- 
lique de  plomb.  —  Réfection  de  la  hanche. 

Séance  du  24  septembre^  m.  Blache,  au  nom  d*une  commission  donl 
il  fait  parlie  avec  MM.  Guérard  et  Beau,  Ul  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  D**  Garnier,  intilulé  :  ^Te  rjnfluence  de  Vair  marin  sur  ia  phihisUf 
puimonatre ,  d'après  la  statistique  of/icieile  de  ta  mortalité  dans  tes  hôpi- 
taux maritimes. 

M.  le  rapporteur  commence  par  lire  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Jules  Rochard,  couronné  par  l'Académie  en  1855,  conclusions  dia- 
métralement opposées  aux  notions  hygiéniques  adoplées  jifsqu'ici 
comme  article  de  foi. 

aÂ  bord  des  navires,  disait  M.  Rochard,  la  phlhisie  marche  avec  plus 
de  rapidité  qu'à  terre;  les  hôpitaux  des  ports,  les  stations  navales,  les 
infirmeries  des  escadres,  sont  encombrés  de  phthisiques  qui  viennent 
expirer  là,  victimes  de  la  mer,  des  climats,  et  d'une  funeste  erreur  mé- 
dicale. Ainsi  tout  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  sur  Tadmirable  vertu  to- 
nique de  Tatmosphère  maritime,  sur  la  vivifiante  salubrité  des  vents 
du  large,  tout  cela  n'est  qu'illusoire!  Il  faut  de  fortes  poitrines  pour 
aspirer  impunément  un  air  chargé  d'humitlllé,  pour  résister  aux  brus- 
ques changements  de  température,  aux  orages  et  aux  tempêtes.  Toutes 
les  constitutions  entamées  par  la  phthisie  s'épuisent  rapidement,  se  fon- 
dent en  quelque  sorte  sous  l'incessante  action  de  ce  grand  soufBe  im- 
prégné de  vapeurs  salines  irritantes. n 

Les  chiffres  de  M.  Rochard  montrent  encore  que  la  nature  n'est  guère 
plus  favorable  aux  phthisiques  dans  les  régions  intertroplcales  que 
dans  les  pays  chauds  de  la  zone  extralropicale ,  dans  ceux  mêmes  qui 
jouissent  de  la  plus  antique  réputation,  et  qui  attirent  les  malades  par 
les  charmes  de  leur  climat,  par  le  luxe  et  les  raffinements  d'une  civili- 
salion  avancée.  Sous  toutes  les  latitudes,  la  phthisie  fait  de  nombreuses 
victimes.  A  peine  quelques  points  privilégiés,  mais  inégalement,  tels 
que  Madère,  Venise  et  PIse  ,  Rome  et  Nice,  placés  sur  les  confins  des 
zones  tempérées  et  concentrés  sur  un  petit  espace,  font-ils  exceplioa; 
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leur  principal  avantage  est  de  mieux  garantir  les  piithisiques  des  af- 
fections aiguCs  des  voies  respiraloires,  qui  précipitent  la  marche  de 
la  phthisle. 

M.  Gamier  a  étudié  aussi  la  question  sur  laquelle  on  vient  d*entendre 
le  jugement  de  M.  Rochard  ;  M.  Garnier  a  pensé  que  des  tableaux  statis- 
tiques ,  indiquant  la  fréquence  relative  de  la  morlalilé  de  la  phtliisie 
dans  nos  cinq  ports  de  guerre,  pourront  permettre  d'apprécier,  d*une 
manière  rigoureuse,  Tinfluence  de  Tatmosplière  maritime  sur  la  mar^ 
che  de  la  tuberculisalion  pulmonaire.  M.  Garnier  a  donc  fait  un  relevé 
annuel  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  ces  cinq  ports  pendant  une 
série  d'années  qui  varient  pour  chacun  d'eux,  et  qui  est  de  quinze  ans 
pour  Toulon,  de  douze  ans  pour  Brest,  Cherbourg  et  Loricnt,  et  de  cinq 
ans  pour  Rochefort.  Gomme  résultat  général  des  cinq  tableaux  de 
M.  Garnier,  nous  trouvons  847  morts  de  phthisie  sur  8,997  décès.  c*est- 
à-dire  un  peu  moins  d'un  dixième.  C'est  donc  â  tort,  dit  M.  Garnier, 
qu'on  a  nié  systématiquement  l'influence  favorable  de  l'air  marin  sur 
la  luberculisatlon  puln)onaire.  Quoique  très-notable,  la  proportion  d'un 
dixième  diffère  beaucoup  de  ce  (|ui  a  eu  lieu  dans  le  reste  de  la  popu- 
lation, où  elle  est  en  générai  d'un  cinquième,  c'est-â-dire  plus  du 
double. 

La  comparaison  des  résultats  partiels  des  statistiques  des  cinq  ports 
offre  des  différences  immenses;  ainsi,  tandis  que  pour  Brest,  Gher« 
bourg  at  Rochefort,  la  proportion  des  morts  par  phthisle  est  à  peu 
près  la  même,  on  voit  qu'elle  est  trois  fois  plus  considérable  qu'à  Tou* 
Ion,  et  deux  fois  plus  qu'à  Lorient.  M.  Garnier  en  conclut  que  Pinfluence 
de  l'at.mosphère  maritime  est  évidente  pour  Toulon  ;  qu'elle  ne  s'exerce 
pas  d'une  manière  uniforme,  et  qu'elle  est  essentiellement  variable, 
suivant  les  localités  et  en  vertu  de  certaines  conditions  particulières 
encore  inconnues  dans  leur  essence.  M.  Garnier  ajoute  que  cette  in- 
fluence est  très-manifeste  non-seulement  dans  les  hôpitaux  maritimes 
de  Toulon ,  mais  encore  dans  ceux  de  Madère  et  dans  plusieurs  lieux 
de  la  Méditerranée;  elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes 
de  France. 

Chemin  faisant,  M.  Garnier  effleure  la  question  de  la  navigation,  et, 
s'appuyant  sur  les  statistiques  anglaises ,  Il  proclame  l'efficacité  des 
voyages  maritimes  contre  la  phthisie. 

M.  Blache  est  d'avis  que  M.  Garnier  s'en  est  tenu  trop  exclusivement 
à  la  statistique,  et  qu'il  n'a  pas  jugé  à  un  point  de  vue  suffisamment 
médical  les  faits  qu'il  a  réunis  dans  son  mémoire.  Pas  un  seul  élément 
pathologique  et  pathogénique  propre  à  nous  éclairer;  rien  qu'un  fait 
brut,  la  mort,  avec  l'étiquette  plitbisie.  C'est  trop  peu  pour  nous  satis- 
faire. Et  puis  l'auieUr,  sans  entrer  dans  aucune  discussion  préalable , 
dit  que  tous  les  individus  morts  de  phtliisie  dans  nos  ports  vivaient  au 
milieu  de  l'atmosphère  maritime.  Rien  n'est  moins  évident,  surtout 
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p^ur  les  ouvriers  qui  vivent  dans  les  ateliers,  dans  les  forg^s^  ^  ^ns  la 
e^le  infecte  d'un  navire  au  radoub. 

On  pourrait  signaler  aussi  de  nombreuses  lacunes  dans  le  travail  de 
11.  Garnier  :  il  aurait  dû»  par  exemple,  lâcher  d*eipliquer  la  diffémce 
qui  existe,  sous  le  rappprt  de  la  morUlilé,  entre  Tpulon  et  Lorieot, 
entre  ces  deux  ports  et  |es  trois  autres.  HAtons-nous  d'ajouter  que  si 
Tauteur  ne  nous  semble  pas  avoir  alteinl  complètement  le  but  qu'il 
s'était  proposé,  il  faut  l'attribuer  plutôt  à  sa  méthode  qu'a  son  talent  et 
à  son  intftiligenca,  que  nous  reconnaissons  volontiers. 

Il  résulte,  OQntinue  M.  Blache,  de  tout  ce  que  Je  viens  de  dire,  que  la 
question  mise  au  concours  en  18o5  reste  toujours  avec  la  réponse  de 
H.  Bochar<| ,  aucun  travail  sérieux  n'étant  encore  venu  ébranler  ses 
cpnclusions. 

]|f.  le  rapporteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  statii* 
tique  médicale ,  sur  les  conditions  auxquelles  elle  doit  satisfaire  pour 
fournir  des  résultats  décisifs ,  et  par  l'application  de  ses  principes  â 
l'hygiène  thérapeutique. 

—  M.  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire,  lit  un  mémoire  sur  le 
éragonnea^  ou  ver  de  Hédina. 

Le  ver  dragonneau  a  son  siège  de  prédilection  aux  membres  Inft* 
rieurs.  Sur  249  vers,  223  offraient  ce  siège;  K  ont  été  extraits  de  dlf- 
férenles  parties  du  tronc  et  des  membres  supérieurs. 

Un  seul  siypt  peut  présenter  plusieurs  dragonneaux.  178  malades  oot 
présenté  249  vers  :  un  malade  en  avait  8,  un  &,  un  4,  sept  3,  quarante 
trois  3 ,  et  cent  vingt-cinq  1  seul. 

La  longumr  moyenne  du  dragonneau  est  de  40  à  50  centimètres;  le 
diamètre,  de  t  millinièlre  à  t  millimètre  et  demi.  L'extrémité  cépha* 
lique  se  termine  d*une  manière  abrupte  par  une  bouche  cruciforme; 
la  queue,  plus  allongée,  par  un  appendice  conique  effilé  et  recourbé  ee 
crochet. 

Le  dragonneau  adulte  est  rempli  d'un  liquide  laiteux  qui  renferme 
une  uiyriade  d'embryons  microscopiques  ;  la  vitalité  de  ces  germes  est 
très-persistante,  et  lorsqu'ils  sont  desséchés  on  peut  les  rappeler  è  la 
vie  en  les  humecUnt. 

Dans  le  cas  o(i  le  ver  est  situé  superficiellement ,  on  lèsent  sous  la 
peau  sous  la  forme  d'une  corde  tendue,  semblable  à  un  vaisseau  lym* 
phat|que  engorgé  ;  quand  il  est  situé  profondément,  il  donne  Ueo  i  uo 
epnpâlement  générai  du  membre. 

Suivant  la  profondeur  du  siège ,  l'expulsion  spontanée  du  dragon- 
neau se  fait  d'après  deux  modes  :  le  mode  phlycténolde  et  le  mode 
pblegmoneux. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  accidents  causés  par  le  dragonneau ,  et 
parliculièrement  par  sa  rupture  lorsqu'il  est  encore  engagé  dans  les 
chairs. 
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Le  trattement  est  simple  et  consiste  tout  entier  dans  les  moyens  pro- 
pres é  ftivoriser  l'expulsion  spontanée. 

Le  dragonneau  parait  se  propager  au  moyen  des  eaux  stagnantes, 
dans  lesquelles  la  germes  peuvent  vivre  très-longtemps  ;  c^est  égale- 
nenl  par  rinlermédiaire  de  ces  germes  que  Ton  peut  expliquer  les 
felts  de  transmission  du  dragonneau  par  vole  de  contagion. 

La  période  d'incubation ,  après  l'absorption  des  germes,  est  quelque- 
fois de  plus  d'une  année. 

Séance  du  1*'  octobre.  A  l'occasion  du  rapport  lu  par  H.  Blache  dans 
la  dernière  séance,  M.  Plorry  prononce  un  discours  sur  les  éléments 
pathogéniques  et  anatomo-pathologiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 
La  conclusion  de  cette  dissertation,  c'est  que  la  statistique,  telle  que 
l'entend  M.  Garnier,  ne  peut  donner  aucun  résultat  utile  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  des  tubercules  pulmonaires. 

M.  Bouciiardal,  prenant  â  son  four  la  parole,  en  vue d^élucider  les 
questions  qui  s*atlachent  â  la  plilhisie  pulmonaire,  pose  d'abord  en  fait 
la  coïncidence  fréquente  des  tubercules  de  la  glycosurie.  Or  la  glycose  est 
un  des  agents  principaux  de  la  calorification,  et  la  perte  continue  de  cette 
substance  conduit  â  la  tubercullsalion.  M.  Bouchardat  en  donne  pour 
exemple  les  vaches  laitières  des  environs  de  Paris,  auxquelles  on  fait 
produire  une  trop  grande  quantité  de  lait,  et  qui ,  malgré  un  surcroît 
d'alimentation ,  ne  tardent  pas  à  succomber  à  la  phthisie.  Ici  l'orateur 
donne  des  chiffres  relatifs  au  rendement  normal  et  exagéré  des  vaches 
laitières.  Or  le  glycosurique  est  dans  les  mêmes  conditions  que  les  va- 
ches dont  il  est  question.  Il  y  a  donc  lieu  de  reconnaître  ce  premier 
point  :  que  les  individus  qui  perdent  en  grande  quantité  et  d'une  ma- 
nière continue  les  éléments  de  calorlficaiion  sont  en  général  voués  â 
la  phthisie.  «Si  maintenant,  ajoute  M.  Bouchardat,  nous  examinons 
les  principales  circonstances  étiologiques  de  la  tuberculose,  nous  som- 
mes conduit  â  reconnaître  que  les  alimeols,  le  chauffage  et  les  vête- 
ments, fournissent  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  révolution  du 
tubercule. 

«Quant  aux  aliments,  la  graisse  et  la  glycose  disparaissent  aisément 
chez  les  individus  soumis  h  une  alimentation  insuffisante  :  de  là  le  re- 
froidissement, résultat  de  la  disposition  entre  la  recette  et  la  dépense 
des  aliments  respiratoires.  Les  habitations  humides,  qui  Jouent  un  réle 
si  important  dans  Fétiologie  du  tubercule,  n'agissent  pas  autrement 
que  le  froid.  Les  deux  causes  précédentes  ont  une  action  tellement  vi- 
sible que,  d'après  une  statistique  administrative,  sur  1,000  décès  de 
phthisiques,  933  sont  fournis  par  les  pauvres.  Si  les  riches  n'échappent 
pas  A  la  phthisie,  c'est  qu'ils  se  trouvent  souvent,  et  par  défaut  d'une 
hygiène  bien  entendue,  dans  certaines  des  conditions  où  se  trouvent  les 
pauvres.  La  continuité  dans  l'insuffisance  de  la  dépense  des  alimenta 
calorifiques  peut  conduire  aux  mêmes  résultats,  puisque  la  chaleur  aai^ 
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maie  dépend  non-seulement  de  la  recelte  alimentaire,  mais  encore  de 
la  consommalion ,  qui  produU  la  chaleur.  On  en  trouve  de  nombreux 
exemples  dans  les  prisons,  chez  les  personnes  indolenles,  et  parmi  les 
souffreteux  d'hdpitaux.i» 

M.  Bouchardat  insiste  sur  les  signes  généraux,  qui  révèlent,  bien 
avant  les  signes  stéthoscopiques,  l'imminence  de  la  phlhisle.  Ces  signes 
sont  l'amaigrissement  rapide,  Tanorexie  continue,  la  difficulté  des  réac- 
tions culanées.  Il  est  important  de  changer  au  plus  t6t  les  condllioDS 
hygiéniques,  et  notamment  l'alimentation  des  individus  qui  présentent 
ces  symptômes. 

De  précieuses  indications  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  sont 
fournies  par  robservation  de  l'influence  qu'exerce  sur  les  animaux  et 
sur  les  noirs  le  passage  des  climats  chauds  aux  climats  tempérés  ou 
aux  climats  froids.  Ainsi  rien  n'est  commun  comme  la  phthisie  chez 
les  singes  transportés  en  France,  chez  les  religieux  du  Sainl-Golhard, 
qui  subissent  l'influe'nce  continue  du  froid  sur  les  hauteurs  qu'ils  iia- 
bitent.  Si  le  perroquet  échappe  au  sort  de  ses  compatriotes,  c'est  qu'il 
trouve  dans  ta  graine  de  chènevis,  qui  lui  manque  dans  son  pays,  un 
aliment  contenant  50  pour  cent  de  matière  grasse. 

En  résumé,  quant  au  traitement.  Il  est  dicté  par  la  double  loi  que 
nous  venons  d'exposer  :  augmenter  non-seulement  l'alimentation  calo- 
rifique, mais  aussi  la  dépense,  par  Texercice  et  le  mouvemeta  fonction^ 
neL  U  est  important  de  ne  pas  se  laisser  décourager  par  les  préjugés 
qui  ont  cours  sur  l'hérédité  et  sur  Tlncurabilité  de  la  phthisie.  Cette 
maladie  est  loin  d'être  fatalement  héréditaire;  on  n'hérite  que  des  ha- 
bitudes physiologiques,  et  non  du  mal  lui-même. 

Après  avoir  entendu  ces  deux  discours,  l'Académie  adopte  les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  Blache  (remerdments  à  l'auteur). 

Séance  du  8  octobre,  M.  Prosper  de  Pietra^Santa  lit  une  seconde  note 
sur  la  pul(féris€Uion  aux  Eauaç^Bonnes, 

Voici  en  quels  termes  il  résume  ce  travail  : 

a  Mes  nouvelles  recherches  confirment  les  précédentes,  et  mes  deox 
propositions  restent  inattaquables; 

n  D'une  part,  l'abaissement  considérable  de  la  température  de  l'ean 
par  le  fait  de  la  pulvérisation; 

a  D'autre  part,  la  perle  considérable  de  sulfure  de  sodium  dans  l'acte 
de  la  pulvérisation  de  l'eau  de  Bonnes. 

«  Et  comme  couséquences  pratiques ,  les  seules  intéressantes  pour  le 
moment  : 

a  1*  La  suppression  de  la  salle  de  pulvérisation  des  Eaux-Bonnes  ; 

«  2"  l<a  création  d'une  salle  d'inhalations  à  l'instar  de  celle  de  La 
Hothe-les-Bains  :  vaporarium  à  la  partie  inférieure;  colonne  d'eau 
venant  se  briser,  se  fragmenter,  à  la  partie  supérieure ,  pour  répandre 
dans  cette  atmosphère  une  plus  grande  quantité  d'acide  sulfbydrîque  ; 
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«  3*^  Libi*e  disposition  d'appareils  pouvant  projeter  au  fond  de  la 
gorge, soit  en  douche,  soit  en  poussière,  avec  une  pression  modérée, 
de  l'eau  chargée  de  principes  médicamenteux  particuliers.  » 

—  M.  Piorry  lit  un  travail  sur  le  iraitement  de  la  phthUie  puimonaire. 
Les  conclusions  de  ce  travail  sont,  dit-il  : 

c  t^  Que  la  phthisie  pulmonaire  est  une  collection  de  phénomènes 
multiples  variables,  et  non  pas  une  unité  morbide; 

«  2*  Qu'il  n'existe  pas ,  qu'il  ne  peut  exister  un  médicament  spécial 
ou  spécifique  propre  à  combattre,  à  détruire  une  unité  morbide  qui 
elle-même  n'existe  pas  ; 

a  3°  Que  par  conséquent  Tiode ,  la  leinture  d'iode ,  pas  plus  que  le 
chlore,  le  sel  marin,  le  goudron ,  ne  peuvent  être  considérés  comme 
des  antiphlhisiques; 

a  4*  Qu'il  faut,  pour  bien  soigner  les  phihisiques,  apprécier,  spéci« 
fier  les  monorganies  qu'ils  présentent,  et  les  combattre  par  des  moyens 
appropriés; 

«5^  Que  les  soins  hygiéniques  bien  entendus  peuvent  prévenir  le 
développement  du  tubercule.» 

—  M.  Briquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Duchësoe, 
Intitulé  De  la  Colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  emploxés  à  VemaUlage 
du  fer,  et  des  moyens  proposés  pour  les  préserver  de  celle  maladie. 

Le  mémoire  de  M.  Duchesne  a  trait  aux  accidents  saturnins  observés 
chez  les  ouvriers  et  chez  les  ouvrières  qui  recouvrent  d'émail  les  cro- 
chets de  fer  qui  soutiennent  les  fils  télégraphiques  sur  les  poteaux.  Cet 
émail  est  constitué  par  du  verre  de  cristallerie  auquel  on  ajoute  du 
minium ,  de  telle  sorte  que  mis  en  poudre  après  avoir  été  fondu ,  il 
contient  50  pour  100  de  plomb  passé  à  l'élat  de  silicate.  Les  ouvrières, 
armées  de  tamis  qu'elles  agitent  incessamment,  projettent  celte  poudre 
sur  le  fer  portée  une  température  très-élevée;  elles  se  trouvent  par 
conséquent  dans  une  atmosphère  de  poudre  impalpable,  contenant  la 
moitié  de  son^  poids  d'un  sel  de  plomb  Insoluble,  dit  M.  Briquet,  mais 
tenu  dans  un^état  de  division  tel  que  cela  équivaut,  en  quelque  sorte, 
à  la  dissolution. 

M.  le  rapporteur  décrit  ensuite  les  accidents  observés  par  H.  Du- 
chesne, par  Bf.  Archambault  et  par  N.  Ladreit  de  Lacliarrière,  à  Thô- 
pital  Gochin,  accidents  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  Tintoxication 
saturnine  combinés  à  ceux  de  l'état  anémique  ;  il  insiste  sur  la  gravité 
de  ces  accidents  avec  d'autant  plus  de  raison  que  remaillage  du  fer 
constitue  un  genre  d'industrie  destiné  à  prendre  beaucoup  d'extension, 
puisque  Ton  commencée  recouvrir  d'émail  la  face  externe  des  tuyaux 
de  poêle  et  la  face  interne  de  beaucoup  d'ustensiles  de  cuisine. 

Pour  aviser  aux  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  les  fabricants  ont 
employé  trois  sortes  de  procédés  prophylactiques;  ces  moyens  sont  : 
!<"  un  masque  mis  en  rapport  avec  Tair  extérieur,  à  l'aide  d'un  tuyau  ; 
2^  le  deuxième  consiste  en  un  double  masque  qui  permet  l'accès  de 
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D.  Académie  des  «eteuMS. 

BattemenU  de  i*arfère  cœliaqae.  —  Pbysiolonfie  des  tendons.  —  lofliieDoe  de  b 
moelle  épiaiere  sur  ririit.  —  Pbysiulogje  du  cœur. 

Séance  du  16  septembre.  M.  Guyon  communique  un  travail  «liriez  bah 
temenls  de  l'artère  cœliaque  dans  un  cas  de  fièvre  jaune. 

On  rencontre  quelquefois  dans  la  fièvre  jaune  un  état  parlicnlier, 
consislanl  dans  la  suspension  du  pouls  el  des  contractions  du  cœur,  ac- 
compagnée d*un  refroidissement  cadavérique  et  d*autres  phénomènes 
simulant  la  mori,  le  lout  coïncidant  avec  le  mainlien  de  la  vie  e(  Tio- 
tégrilé  des  facultés  intellectuelles.  Des  cas  en  ont  été  observés  et  signa- 
lés par  bon  nombre  de  médecins  étrangers, 

M.  Guyon  dit  avoir  constaté,  dans  un  cas  de  ce  genre,  des  balteroeols 
tumultueux  de  Tartère  cœliaque,  et  il  signale  qut-lques  faits  dans  les- 
quels urx  phénomène  analogue  paraît  avoir  été  observé. 

—  Itf.  Malteucci  lit  un  mémoire  sur  l'application  des  principes  des 
polarités  secondaires  des  nerfs  à  l'explication  des  phénomènes  de  téteC'- 
irotone. 

—  M.  Fournie  lit  des  extraits  d*un  mémoire  sur  la  pénétnOion  des 
corps  pulvérulents  dans  les  voies  respiratoires. 

Séance  du2Z septembre.  L'Académie  n'a  reçu,  dans  cette  séance,  qu^oite 
note  de  M.  A.  Legrand  sur  deux  lipomes  enlevés  à  l'aide  de  la  cauiénsa- 
tion  linéaire, 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  en  outre  signalé,  parmi  les  pièces  Im- 
primées de  la  correspondance,  un  mémoire  de  M.  Decharme  sur  les  pro- 
priétés et  la  composition  de  V opium  indigène. 

Un  des  résultats  que  M.  Decharme  considère  comme  acquis,  c'est  que^ 
d'après  les  expériences  faites  par  plusieurs  professeurs  de  TËcole  de 
Médecine  d'Amiens,  les  effets  produits  par  Toplum  de  l'œilletie  n'ont 
été,  dans  aucun  cas,  inférieurs  à  ceux  qu'on  a  obtenus  par  comparai- 
son avec  l'opium  exotique. 

Séance  du  30  septembre,  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  nouveau  mé- 
moire sur  la  physiologie  des  tendons.  Au  point  de  vue  de  la  nutrition, 
les  tendons  sont  sous  l'influence  des  mêmes  lots  que  les  autres  organes 
vivants;  il  est  certain  seulement  que  la  nutrition  et  la  vitalité  n'y  sont 
pas  les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Ils  sont  cependant  susce|>- 
tibles  de  réparation,  différant  en  cela  essentiellement  des  cartilages  ar- 
ticulaires, qui ,  une  fois  divisés  ,  ne  se  réunissent  pas,  et  qui ,  ane  fois 
détruits,  ne  paraissent  passe  reproduire. 

On  a  longuement  discuté,  sans  s'entendre ,  sur  la  sensibilité  des  ten- 
dons, et  on  les  a  tour  A  tour  doués  et  privés  de  cette  propriété.  Gêné- 
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ralemenl  on  les  a  comparés  aux  carlilages,  â  Fémail,  et  aux  divers  pro- 
duits inorganisés  que  l'on  trouve  dans  le  corps  humain;  comparaison 
mal  fondée,  car  ces  derniers  ne  sont  que  de  simples  dépAis,  tandis 
que  les  tendons  sont  de  vrais  organes,  puisqu'ils  renferment  tous  les 
éléments  de  la  nutrition. 

Hais,  pour  qu'un  organe  soit  doué  de  sensibilité,  il  faut  qu*il  reçoive 
des  nerfs,  élément  indispensable  de  toute  sensibilité.  Or  les  tendons  ne 
reçoivent  pas  de  filets  nerveux;  leur  continuité  avec  les  muscles  avait 
pu  faire  croire  à  leur  sensibilité,  mais  ces  fausses  apparences  n*onl  pas 
tenu  devant  les  lumières  apportées  par  les  vivisections. 

Haller,  le  premier,  par  une  série  dVxpériences  rigoureuses,  a  établi 
péremptoirement  l'insensibilité  des  tendons.  Hailer  avait  cherché  dans 
i'anatomie  elle-même  les  raisons  des  différences  capitales  qu'il  obser- 
vait entre  la  vive  sensibilité  des  muscles  et  la  complète  insensibilité  du 
tendon  ;  il  les  trouvait  dans  Tabondance  des  filets  nerveux  au  sein  du 
tissu  musculaire,  et  dans  Tabsence  de  ces  filets  dans  le  tissu  du  tendon. 

En  admettant  que  les  tendons  ne  sont  point  pénétrés  par  des  nerfs,  je 
me  suis  assuré  qu'on  en  trouve  à  leur  surface.  11  m'a  semblé  même,  en 
examinant  quelques  uns  de  ces  faisceaux  aponévrotiques  qui  servent  â 
former  les  gaines,  que  des  filets  nerveux  s'y  engageaient  avant  leur  ter- 
minaison. Or  ce  fait  permettrait  d'expliquer  jusqu'à  un  certain  point 
celte  impression  douloureuse  que  les  malades  accusent  au  moment  de 
la  rétraction  des  deux  bouts  d'un  tendon  coupé  par  la  ténolomie. 

Il  est  donc  établi  que  les  tendons  sont  insensibles,  à  Texception  de 
quelques  uns,  dont  la  gaine  immédiate  est  accompagnée  par  des  filets 
nerveux. 

M.  Flourens  a  démontré  que  les  tendons  soumis  à  un  travail  patholo- 
gique quelconque  peuvent  devenir  sensibles.  Pour  M.  Jobert,  cette  sen- 
sibilité accidentelle  est  produite  par  le  travail  inflammatoire  siégeant 
dans  la  gaine. 

—  N.  Armand  ,  médecin  major  de  l'IiApital  de  SaTgon,  adresse  une 
note  sur  de  prélt*ndus  remèdes  antirabiques  employés  en  Chine. 

—  (H.  Chauveau  adresse  un  nouveau  travail  sur  le  motte  d'acHon  de 
la  moelie  dans  la  production  des  mouvements  de  l'iris.  11  conclut  de  ses 
dernières  expériences  : 

P  Que  la  gaivanisation  des  cordons  anléro  latéraux  ne  produit  pas 
le  moindre  elfet  sur  l'iris; 

2°  Que  l'excitation  des  cordons  postérieurs  détermine  la  dilatation 
de  la  pupille  des  deux  yeux,  el  plus  particulièrement,  quelquefois  ex- 
clusivement, dans  l'œil  du  côté  excité  ; 

3"  Que,  conformémeni  aux  observations  antérieures,  cet  effet  se  ma- 
nifeste avec  d'autant  plus  d'intensité  que  l'excitation  des  cordons  pos- 
térieurs est  pratiquée  plus  près  du  centre  de  la  région,  c'est-à-dire  du 
point  d'origine  de  la  deuxième  paire  dorsale; 

4^  Que  le  phénomène  se  produit  seulement  quand  TexcitalioD  est 
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assez  foTie  pour  déterminer  des  secousses  réflexes  énergiques  dins  le 
côté  du  corps  qui  répond  au  cordon  postérieur  excité  ; 

6^  Que  l*agrandlssement  de  tMrîs  peut  se  montrer  également  quand, 
avec  des  courants  employés  Irop  forts  pour  être  localisés,  on  provoque 
ces  mêmes  secousses  réflexes,  en  appliquant  les  électrodes  sur  les  cor- 
dons antéro-laléraux. 

«  Ainsi,  ajoute  Tauteur,  il  n'est  pas  indifférent  d'exciter  tel  ou  tel 
polnl  de  la  surface  de  la  moelle  épinière  pour  déterminer  la  dilatation 
de  la  pupille.  Seuls  les  cordons  postérieurs  jouissent  de  la  propriété 
d'être  impressionnés  par  les  excitations,  de  manière  à  provoquer  la 
naissance  du  phénomène,  c'est-à-dire  que  ce  phénomène  se  manifeste 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  convulsions  des  muscles 
volontaires.  Donc,  en  raison  de  cette  analogie ,  le  phénomène  d*agran- 
dissement  de  la  pupille  ne  serait  pas  un  effet  direct  analogue  i  celui 
qui  est  obtenu  par  l'excitation  du  sympathique  ou  des  racines  mo- 
trices de  la  deuxième  paire  dorsale ,  mais  bien  le  résultat  d'une  action 
réflexe. 

«  J'en  ai  trouvé  une  autre  preuve  dans  une  seconde  série  d'expérien- 
ces dont  je  me  contenterai  d'indiquer  les  résultats  sans  y  joindre  au- 
cune réflexion  :  quand,  au  lieu  d'exciler  la  moelle  elle-même,  on 
électrise  les  racines  sensitives  de  la  région  cilio-spinale,  on  obtient  la 
dilatation  de  la  pupille  comme  dans  le  cas  où  l'on  agit  sur  les  cordons 
postérieurs.  » 

Séance  du  7  octobre.  MM.  Chauveau  et  Marey  communiquent  â 
TAcadémie  les  résultats  d'une  expérience  qu'ils  ont  faite  à  Faide  du 
sphygmographe,  pour  déterminer  graphiquement  les  rapports  du  ekoc 
du  cœur  avec  les  moui^emenfs  des  oreiliettes  et  des  ventricules. 

Les  opinions,  à  cet  égard ,  sont  encore  partagées ,  disent  les  auteurs, 
en  France  du  moins,  entre  deux  théories  rivales.  L'une,  la  plus  an- 
cienne et  la  plus  répandue,  soutient  que  le  choc  du  cœur  se  fait  pen- 
dant la  sxstole  veniriculaire,  dont  il  est  l'effet  immédiat  et  la  manifes- 
tation extérieure;  l'autre  attribue  ce  choc  à  la  contraction  de  l'oreillette, 
et  le  considère  comme  l'expression  de  la  diastole  du  ventricule.  L'im- 
portance de  la  question  a  soulevé  des  discussions  nombreuses,  des 
expériences  ont  été  faites  pour  rallier  Tun  des  partis;  mais  toujours, 
après  avoir  vu,  palpé,  ausculté  le  cœur  d'un  animal  dont  on  avait  ouvert 
la  poitrine,  chacun  croyait  trouver  la  confirmation  de  la  théorie  à  la- 
quelle il  croyait  d'avance. 

Puisque  la  contradiction  existait  entre  les  observateurs  témoins  <run 
même  fait,  c'est  probablement  que  la  démonstration  n'était  pas  suffi- 
samment claire  pour  tout  le  monde;  que  l'œil  ne  peut  pas  toujours 
saisir  la  succession  rapide  de  ces  mouvements  multiples  qui  constituent 
une  révolution  du  cœur.  Une  seule  chose  restait  à  faire  pour  mettre  fin 
aux  dissidences  :  c'était  de  tâcher  d'obtenir,  à  l'aide  d'un  appareil  en- 
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registreur,  sur  des  animaux  non  maillés,  la  représentation  pour  ainsi 
dire  autographique  des  mouvements  du  cœur  et  du  choc  cardiaque,  de 
manière  à  ne  plus  rien  laisser  à  l'appréciation  des  sens  dans  la  déter- 
mination des  rapports  de  Tun  avec  les  autres. 

Lorsque  Toreilletle  ou  le  ventricule  se  contracte ,  il  survient  une 
brusque  augmentation  dans  la  pression  du  sang  que  contiennent  ces 
cavités.  Signaler,  à  Taide  d'un  instrument  enregistreur,  ces  change- 
ments dans  la  pression ,  nous  a  paru  la  meilleure  manière  de  constater 
rinslant  de  la  conlraclion  de  roreiilelle  et  du  ventricule.  L'expérience 
que  nous  avons  déjà  tentée,  il  y  a  deux  ans,  au  moyen  de  leviers  de 
sphygmographe  mis  en  communication  avec  les  cavités  du  cœur,  par 
des  tubes  remplis  d'eau,  avait  échoué  à  celle  é|)oque,  à  cause  des  rési- 
atances  trop  grandes  que  causaient  Tinertie  et  les  frollemenls  d'une 
longue  colonne  liquide.  Nous  la  reprîmes,  dans  ces  temps  derniers,  avec 
un  succès  complet,  en  nous  servant,  comme  moyen  de  transmission,  de 
tubes  â  air,  d'après  le  procédé  de  M.  Buisson. 

L'expérience  fut  faite  sur  un  cheval  vigoureux,  qui  est  resté  pendant 
tout  le  temps  debout  et  parfaitement  calme  (on  observa  cependant  une 
accélération  sensible  des  battements  du  cœur). 

Une  petite  boule  de  caoutchouc  gonflée  d'air  fut  inlroduite  dans  un 
espace  intercostal ,  du  côté  gauche,  au  niveau  du  ventricule  ;  elle  rece 
vait  le  choc  développé  par  la  pulsation  cardiaque,  et  la  transmettait  au 
moyen  d'un  long  tube  à  un  premier  levier. 

Une  sonde  poussée  dans  roreiilelle  droite  par  la  jugulaire,  et  ter- 
minée par  une  mince  ampoule  élastique  pleine  d'air,  transmeUail  à  un 
deuxième  levier  les  impulsions  développées  par  les  systoles  auricu- 
laires. 

Enfin  un  troisième  levier  recevait  les  impulsions  ventriculaires;  il 
communiquait, au  moyen  d*un  long  tube,  avec  une  sonde  solidaire  de 
celle  de  l'oreillelle ,  mais  plus  longue  et  descendant  Jusque  dans  le  ven- 
tricule. Une  ampoule  élastique  le  terminait  également;  un  plomb  adapté 
à  son  extrémité  assurait  sa  descente. 

Quand  on  se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régulière- 
ment, on  leur  fil  écrire  simultanément  leurs  indications  sur  un  cy- 
lindre tournant,  recouvert  d'un  papier  glacé,  enduit  de  noir  de  fumée. 

En  considérant  les  trois  tracés  dans  leur  ensemble,  on  voit  : 

V  Que  la  systole  de  roreiilelle  débule  et  même  finit  longtemps  avant 
le  choc  ventrlculaire; 

T  Que  la  systole  du  ventricule  commence  exactement  au  début  du 
choc  et  finit  avec  lai. 

11  est  inutile  d'insister  davantage  sur  la  signification  de  ces  tracés, 
qui  Doui  semblent  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  le  choc  du 
cœur  est  un  effet  de  la  systole  du  ventricule ,  et  que  par  conséquent  il 
oe  saurait  y  avoir  de  doute  entre  les  deux  théories  rivales.  Si  Terreur 
était  possible  lorsque  la  vue  et  le  toucher  devaient  saisir  lea  rapports 
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de  ces  mouvemenCs  rapides,  il  n'en  saurail  èlre  de  même  avec  des  ap- 
pareils qui  accusent  TapparUion  de  chaque  mouvement  avec  une  ap- 
proximation d'un  vingtième  et  au  besoin  d'un  cinquantième  de  se- 
conde. 


ni.  lSoclété«  mmwMSkUm. 

Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  bio- 
logie, 1. 1*'  de  la  3«  série,  1859. 

L'esprit  et  les  tendances  éminemment  scientifiques  de  la  Société  de 
biologie  sont  assez  connus  pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin  de  rappe- 
ler que  depuis  sa  fondation,  en  1848,  elle  a  toujours  été  â  la  tète  du 
mouvement  en  physiologie  comme  en  médecine. 

Le  volume  de  1859,  que  nous  avons  à  analyser,  est  aussi  riche  que 
ceux  qui  le  précèdent  en  observations  intéressantes  et  en  œémoires 
importants. 

Dans  les  comptes  rendus  des  séances,  nous  trouvons  au  milieu  d'uo 
grand  nombre  de  communicalions  que  l'espace  ne  nou$  permet  pas  de 
rapporter  toutes,  des  noies  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'ariio/i  des  nerfs,  sar 
la  circulation  et  la  sécrétion  des  gltmdes,  sur  la  cause  de  la  mort  chez  les 
animaux  soumis  à  une  haute  température ,  sur  la  glxcogénie  dans  la  vie 
embryonnaire  et  une  nouvelle  fonction  du  placenta;  des  notes  de  H-  OUier 
sur  les  greffes  osseuses;  des  observations  de  M.  Hillairet  sur  des  affec^ 
lions  cérébrales  et  Vhémorrhagic  cérébelleuse;  des  observations  d'une  dé- 
générescence qui  a  depuis  peu  pris  rang  dans  le  cadre  nosologique,  la 
transformation  amjrtacée ,  dues  à  MM.  Luys  et  Laborde;  une  noie  sur 
Vaction  du  curare  et  de  la  noix  vomique,  par  MM.  Martin-Hagron  et 
Buisson  ;  un  travail  de  M.  Luys  sur  Vévofution  des  pustules  variotiqaes, 
et  de  M.  Ëd.  Simon  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  lapiimtaire^ 

Sans  insister  sur  celle  énuméralion,  trop  superficielle  pour  présenter 
quelque  intérêt,  nous  entrerons  de  suite  dans  l'analyse  des  principaux 
mémoii*es,  parmi  lesquels  nous  ne  ferons  que  mentionner  ceux  de 
M.  Sappey  sur  les  veines  portes  accessoires  et  de  M.  Marey  sur  le 
pouls,  car  il  en  a  déjà  été  rendu  compte  dans  les  Archives.  Nous  nous 
bornons  à  indiquer  les  suivants. 

Inégalité  congénitale  des  deux  moitiés  du  corps ,  par  le  D'  Paal  Bsoca. 
—  Le  sujet  de  celte  observation  est  un  enfant  de  11  ans,  doni  le  eôté 
gauche  est  notablement  plus  développé  que  le  côté  droit;  aucun  anté- 
cédent de  même  nature  ne  se  retrouve  chez  ses  parents  ou  ses  frères  et 
sœurs.  Le  membre  inférieur  droit  est  surtout  plus  long  que  le  c^lé 
gauche;  la  différence  est  de  5  centimètres;  elle  est  de  2  cenlimèlres 
pour  le  membre  supérieur.  L'enfant  boite,  les  muscles  du  côté  droit  sool 
atrophiés  comparativement.  Le  volume  de  la  tête  est  bien  différent 
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aussi  des  deux  côtés;  Tintelligence  ne  parait  pas  en  souffrir,  mais  les 
organes  des  sens  sont  beaucoup  plus  parfaits  à  gauche  qu*à  droite, 
sauf  une  remarquable  exception  pour  la  vision.  Les  images  sont  bien 
plus  nettes,  plus  lumineuses,  dans  Tœil  droit  que  dans  le  gauche,  et 
rentre-croisement,  partiel,  il  est  vrai,  des  nerfs  optiques  en  donne 
une  explication  suffisante. 

Mémoire  sur  foxaiate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  f urine ,  dans  ta 
graveUe  et  les  calculs^  par  le  D**  GiLLois.  —  L'objet  de  ce  mémoire  est 
de  rechercher  si  la  présence  de  Toxalate  de  chaux  dans  les  urines  ré- 
pond à  une  lésion ,  à  une  affection  déterminée ,  si  elle  peut  éclairer  le 
diagnostic,  comme  le  fait  Talbumine  ou  le  sucre,  s'il  existe  enfin  une 
réunion  de  symptômes  assez  bien  définis,  assez  constants  dans  leur 
groupement,  pour  constituer  une  maladie,  Toxalurie. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  l'analyse  des  observations  qui  lui 
ont  permis  de  nier  l'oxahirîe  comme  entité  morbide,  M.  Gallois  donne 
rhistorique  de  la  question  et  les  caractères  chimiques  et  microscopi- 
ques des  cristaux,  et  le  procédé  qu'il  emploie  pour  les  découvrir.  Plus 
facile  à  mettre  en  pratique  que  celui  de  Bird  et  de  Lehmann,  il  consiste 
à  faire  reposer  Turine  dans  un  verre  pendant  vingt-(|natre  heures,  et 
à  en  puiser  quelques  gouttes  au  fond  du  vase  à  l'aide  d'une  pipette. 
Examiné  au  microscope,  ce  liquide  présente  des  cristaux  ayant  la  forme 
de  deux  pyramides  quadrangulaires  adossées  par  leur  base,  insolubles 
dans  l'acide  acétique,  solubles  dans  l'acide  chlorhydrique  et  azotique; 
la  forme  de  ces  cristaux  parait  différente  suivant  leur  position  ;  tous 
présentent  alors  des  aspects  divers,  décrits  et  figurés  par  l'auteur;  quel- 
quefois on  a  des  formes  dérivées  qui  ne  sont  plus  des  octaèdres,  les 
deux  pyramides  étant  par  exemple  réunies  par  un  prisme,  cristallisa- 
tion observée,  pour  la  première  fois,  par  M.  Davaine.  On  peut  trouver 
aussi  des  cristaux  en  sablier,  qui  sont  alors,  suivant  Bird,  de  l'oxalate 
de  chaux. 

L'oxalate  de  chaux  existe  accidentellement  dans  l'urine  à  tous  les  âges, 
chez  des  sujets  jouissant  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Sur  100  enfants 
examinés  à  ce  point  de  vue,  27  en  présentèrent.  L'alimentation  au  moyen 
de  substances  qui  en  contiennent,  comme  Toseille,  détermine  le  pas- 
sage de  ce  sel  dans  l'urine.  Par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  à 
plusieurs  reprises,  fauteur  est  arrivé  à  celte  conclusion,  qu'il  formule 
néanmoins  avec  réserve,  que  la  première  ingestion  d'aliments  qui  con- 
tiennent de  l'oxalate  de  chaux  est  suivie ,  après  quelques  heures,  de  la 
présence  de  ce  sel  dans  Turine,  mais  que  si  la  même  alimentation  est 
continuée, on  n'en  trouve  plus  ou  on  en  trouve  moins,  l'organisme 
semblant  s'y  accoutumer. 

L'auteur  commence  la  partie  clinique  de  son  mémoire  par  l'exposé  des 
symptômes  attribués  à  l'oxalurie  par  les  auteurs  anglais  et  allemands 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  en  tète  desquels  il  faut  mettre  Golding 
Bird,  Begbie,  Douglas,  Maclagan,  le  D'  Kuchenmeister.  Ces  symptômes 
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sont  UréB  de  l'acidité,  de  la  densité  des  urines,  de  la  préieace  d*a- 
cide  uriqiie  et  d'épUiiélium  en  excès;  en  même  temps,  eifstent  des 
désordres  gasirîques,  de  la  dyspepsie,  de  rirrilabilité  nerveuse,  de  la 
mélanoolie,  une  émacialion  graduelle.  Tels  sont  les  signes  atlrlboés  i 
roxalurie.  description  qui  résulte  du  rapprociiement  de  faits  dissem- 
blables el  n'ayant  entre  eux  aucun  rapport,  ce  que  prouve  du  reste  bien 
évidemment  la  suite  du  travail.  L*3uteur  prend  el  examine  une  â  une 
toutes  les  observations  de  maladies  si  diverses,  dyspepsie,  spermalor^ 
rhée,  tubercules,  maladies  de  la  moelle,  diabète,  etc.,  où  Toxalaile  de 
chaux  a  é!é  Irouvé  dans  les  urines.  Ces  faits  appartiennent  i  divers  mé» 
deciiis  et  à  lui-même;  il  en  fait  une  juste  critique,  n'appréclani  pasit 
sympt(^me  oxalurie  au  delà  de  la  valeur  qui  lui  revient,  el  montrant 
que  partout  c'est  une  complication  de  peu  d'importance,  et  qui  doit 
entrer  pour  une  faible  part  dans  le  traitement  des  malades,  loin  de 
faire  négliger  Télément  essentiel  qui  constitue  la  maladie. 

M.  Gallois  termine  en  donnant  une  théorie  chimique  de  la  formation 
de  IVide  oxalique,  qui,  pour  lui,  dérive  de  Tacide  uriqiie  coolaiHi 
dans  le  sang,  sous  Tinfluence  d'une  oxydation  plus  complèie. 

Ses  principales  conclusions  sont  les  suivantes  : 

L'oNalurie  ne  réclame  pas  d'autre  traitement  que  celui  de  la  condition 
physiologique  ou  morbide  à  laquelle  elle  est  liée.  Aussi  a*t-on  conseillé 
les  médicalions  les  plus  variées  pour  la  combattre:  r  s'abstenir  des 
aliments  et  des  médicamenls  qui  contiennent  de  Tacide  oxalique; 
T  faire  usage  de  petites  doses  d'acide  nitro-murialique,  etc. 

Les  eanx  minérales  alcalines  constituent  le  moyen  le  plus  efficace  à 
opposer  à  Texcrétion  de  l'oxalale  de  chaux,  surtout  lorsqu'il  y  a  cola* 
cidence  d'acide  urlque,  condition  qui  parait  la  plus  fi-équente  de 
toutes. 

Remarques  sur  Im  diathése  hémorrhagique  qui  se  manifeste  queiquefeis 
dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  el  dans  d'autres  affections  aipiii 
ou  chroniques,  par  le  D'  B.  Lcudbt.  —  La  disposition  des  phthisiqurs  i 
éprouver  des  hémorrhagies  par  d'autres  voies  que  le  poumon  est  un  fait 
noté  depuis  longtemps  par  les  observateurs.  MM.  RHIiet  et  Barthei, 
M.  Rayer,  ont  signalé  le  purpura  dans  le  cours  de  la  phthisie;  M.  Leudct 
a  recherché  quelle  était  la  fréquence  de  ces  hémorrliagies,  qu'il  dis- 
tingue nettement  des  liémoptysies  dues  à  une  action  spéciale  du  tuber- 
cule sur  les  vaisseaux  du  poumon,  et  non  à  un  élatdiathésique,  àooe 
cause  générale  ;  il  a  recherché  quelle  était  la  gravité  de  ce  signe  et  fé- 
poque  de  son  apparition. 

Sur  214  cas  de  phthisie  pulmonaire,  9 fois  l'hémorrhagie  s*est  faite 
par  un  organe  autre  que  le  poumon  :  tous  les  malades  sont  morts: 
5  fois  l'hémorrhagie  eut  lieu  par  l'intestin  ,  2  fois  dans  les  museler  de 
la  paroi  abdominale,  2  fois  par  la  peau  (purpura),  3  fois  dans  lecer* 
veau,  une  fois  par  le  nez,  une  fois  par  les  urines.  Elle  est  survenue  i  une 
période  assez  avancée  de  la  phthisie,  surtout  dans  la  forme  aigutf  et  tes 


les  reeindeBeeiices  aiguës  de  phthisies  antérieurement  chroni<|ues  ou 
latentes;  on  les  ol»serve  quelquefois  cependant  dans  la  forme  ehro-> 
nique. 

Ainsi  cette  hémorrhagie  diatliésique  est  relativement  très^rare;  c*est 
un  signe  d'une  grande  gravité  pronoslique,  non-seulement  parce  qu'el  le 
peat ,  par  Tabondance  de  la  perle  de  sang,  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger ,  mais  aussi  parce  qu'el  le  révèle  une  cachexie  avancée  ou  une 
phtliisie  algue  qui  doit  rapidement  emporter  le  patient.  Il  est  vrai 
qu'on  peut  dire>  sans  vouloir  diminuer  la  valeur  de  ce  signe>  que  Pétat 
du  malade  est,  dans  ces  deux  cas,  rendu  déyà  bien  évident  par  les  autres 
symptômes. 

Ces  hémorrhagies  diathésiques  n*ont  influencé  en  rien  l'ordre  d'ap- 
parition et  la  fréquence  de  rhémoptytie,  qui  eut  lieu  dans  un  peu  moins 
des  deux  tiers  da  cas.  L'auteur  les  a  comparées  aux  hémorrhagies  qui 
sont  si  fréquentes  dans  les  maladies  du  foie,  la  cirrhose  en  particulier, 
dans  quelques  cas  de  maladies  du  cœur,  er  qu'il  a  observées,  quoique 
rarement,  dans  la  pleurésie  chronique,  et  2  fois  dans  le  cancer  du  mé* 
diaslin  antérieur. 

A^o/e  sur  les  glandes  lacrymales,  par  le  D'  B.  Bàrâud.  —  L'auteur  a 
déjà,  pendant  les  deux  années  précédenles,  communiqué  à  diverses 
reprises,  à  la  Société  de  biologie,  le  résultat  de  ses  travaux  sur  ce 
sujet;  il  donne  dans  la  présente  note  la  situation,  le  volume,  les  rap- 
ports et  la  structure  des  glandes  lacrymales,  qui,  tout  en  versant 
leur  sécrétion  à  la  surface  de  la  conjonctive,  n'en  font  pas  partie  inté- 
grante. 

Ces  glandes  sont  divisées  eu  quatre  groupes  : 

1^  Le  groupe  orbitalre,  qui  comprend  la  glande  proprement  dite«  qui 
présente  elle-même  deux  lobes  et  deux  canaux  étendus  de  l'orbite  au 
cul-de-sac  oculo<palpébral  »  canaux  qui  reçoivent  dans  leur  trajet  les 
canaux  d'un  grand  nombre  de  grains  glanduleux.  Rappelons  que  M.  Bé- 
raud  a  découvert  un  filet  nerveux  qui  vient  à  celte  glande  du  ganglion 
ophlhalmique  en  suivant  l'artère  lacrymale. 

2^  Le  groupe  palpébral ,  glande  innominée  ou  de  RosenmQller,  com-* 
posé  de  plusieurs  glandules  dont  le  nombre  varie  de  8  â  15,  et  s'ouvrent 
isolément  dans  le  repli  oculo-palpébral. 

3^  et  4°  Les  groupes  oculo-palpébral  supérieur  et  inférieur,  décrits 
pour  la  première  fois  par  M.  Béraud ,  situés ,  le  premier,  à  la  partie  in» 
terne  de  la  glande  de  RosenmQller,  le  second,  à  sa  partie  externe,  étendu 
le  long  du  cul-de-sac  oculo-palpébral  externe  et  Inférieur. 

Ainsi  toutes  les  glandes  lacrymales  viennent  s'ouvrir  sur  le  cuUdC'- 
sac  ofulo-palpébral  par  26  ou  30  orifices  disposés  régulièrement;  la 
conclusion  en  e»l  que  lorsqu'on  enlève  la  glande  orbitaire,  on  est  loin 
de  tarir  la  source  des  larmes. 

Mémoire  sur  le  rôle  dessensatiow  sur  les  mouvemeniSt  par  M.  LiSasois. 
—  Ce  uravail  a  été  inspiré  par  Tobservatiou  d'une  paralysie  hystérique} 
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il  vient  apporter  de  nouveaux  documents  à  l'histoire  de  la  paralysie 
du  sens  musculaire  et  d(*s  troubles  si  variés,  si  inattendus,  et  si  inlé- 
ressantsà  étudier,  qu'on  observe  dans  ces  affections  nerveuses.  La 
malade  de  M.  Liégeois  esl  aneslhésique  du  cAté  gauctie  :  si  Ton  intro- 
duit le  doigl  dans  Toreille  droite,  elle  tombe  sans  mouvement;  si  elle 
esl  en  irain  de  causer  à  ce  moment-là,  elle  n'achève  pas  le  mot  com- 
mencé ;  si  le  doigl  est  introduit  pendant  qu'elle  boil,  la  bouche,  restée 
entr'ouverte,  permet  de  voir  le  liquide,  dans  l'enlonnoir  piiaryngieo, 
resté  immobile.  Le  doigt  relire ,  tout  rentre  dans  Tordre. 

M.  Liégeois  rappelle  les  expériences  de  M.  CL  Bernard,  où  ta  section 
des  racines  postérieures,  chez  les  grenouilles,  affaiblit  ou  paralyse  Inac- 
tion des  muscles,  et  celle  de  Panizza,  qui ,  après  la  section  des  racines 
postérieures  lombaires  sur  des  chevaux ,  les  vit  se  débattre  du  train 
postérieur  avec  une  violence  aveugle.  Il  compare  ces  résultats  des  vivi- 
sections aux  df  ux  séries  de  troubles  qu'on  observe  chez  les  hystériques 
alleinles  de  paralysie  du  sens  d'activité  musculaire;  il  explique  ces 
deux  séries  de  résultats  par  la  différence ,  si  grande  chez  les  divers  su- 
jets, de  l'influx  nerveux  venu  de  l'encéphale.  Lorsque  Tencéphalene 
recevra  plus  la  notion  de  conlractilité  des  muscles ,  la  malade  fera  des 
mouvements  énergiques  ou  faibles,  suivant  qu'elle  aura  plus  ou  moins 
de  tonicité  nerveuse. 

Note  sur  l'absence  congénitale  du  testicule;  note  sur  t absence  cott" 
génitale  du  canal  excréteur  et  du  réservoir  de  la  semence;  par  ieD''E. 
Godard.  —  L'auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  fort  intéressantes  dans 
ces  études  qu'il  poursuit  avec  autant  d'ardeur  que  de  succès.  Après 
avoir  cité  toutes  les  observations  d'absence  congénitale  du  testicule 
connues  dans  la  science,  et  analysé  celles  qui  lui  sont  propres,  il 
conclut  que,  si  les  deux  testicules  manquent,  malgré  la  présence  des 
canaux  éjaculaleurs,  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate,  le  sujet 
sera  impuissant ,  ce  qui  le  distinguera  des  cryptorrh ides  etdesanor- 
chides,  dont  les  testicules  ne  sont  pas  plus  visibles  que  dans  le  cas 
précédent,  mais  qui  peuvent  avoir  des  rapports  sexuels,  et  éjaculer 
une  semence  inféconde,  il  est  vrai. 

Lorsque  les  canaux  éjaculaleurs  manquent,  ce  qui  entraîne  toujours 
l'absence  des  vésicules  séminales,  les  testicules  existant ,  l«  sujet  aura 
tout  l'extérieur  des  facultés  viriles,  mais  sera  impuissant ,  si  tant  est 
qu'il  puisse  éjaculer. 

Mémoire  surquelaues  applications  nouvelles  de  la  cautérisation  poten^ 
tielle  {aritte  nitrique  monohydraté)^  par  le  D**  L.  fliMOix.  —  L'auteur  fait 
connaître  les  moyens  aussi  simples  qu'ingénieux  qu'il  emploie  dan^  les 
diverses  cautérisations,  ponctuée,  linéaire  ou  transcurrente,  en  mseau, 
circulaire,  etc.  Il  donne  la  préférence  à  Tacide  nitrique  mono-hydraté, 
qui  cause  une  douleur  moindre  que  l'acide  sulfurique.  Il  se  sert,  pour 
la  cautérisation  ponctuée,  d'un  tube  de  verre  effilé  et  bouché  à  sa  petite 
extrémité  par  de  l'amiante  qui  laisse  transsuder  Tacidemis  dans  le  tiit>e. 
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et  pr^enfe  Tavantage  de  n'être  pas  aUéré  par  lui.  Pour  ta  cautérisation 
linéaire,  il  emploie  une  mèciie  de  coton  fixée  à  ses  deux  bouts  à  deux 
bâtonnets,  à  l'aide  desquels  on  tend  la  mèche  préalablement  imbibée 
d'acide.  Le  même  instrument  sert  pour  la  cautérisation  circulaire.  Pour 
la  cautérisation  perforante,  M.  fiamon  emploie  un  morceau  de  bois 
blanc,  assez  court,  dont  la  base  évidée  en  cône  reçoit  un  tube  de  verre 
ouvert  à  ses  deux  bouts,  par  où  l'acide  se  met  en  contact  avec  la  base 
du  bois  blanc  au  travers  duquel  il  filtre. 


VARIETES. 

Nécrologie  :  Jones,  de  Jersey,  et  Scrîve.  —  GoDcoars. 

Un  chirurgien  qui  a  peu  écrit,  mais  dont  la  pratique  parait  avoir  été 
très-heureuse,  Jones,  de  Jersey,  vient  de  succomber  récemment  à  une 
attaque  de  tjrphus  fever.  C'était  un  des  zélés  partisans  de  la  chirurgie 
conservatrice,  et  il  a  puissamment  contribué,  par  ses  nombreuses  opé- 
rations, à  vulgariser  les  résections  articulaires.  Çans  contester  à  M.  Fer- 
gusson  Thonneur  d'avoir  introduit  de  nouveau  dans  la  chirurgie  an- 
glaise la  résection  du  genou ,  il  est  juste  de  noter  que  M.  Jones,  qui  ne 
connaissait  pas  les  travaux  du  chirurgien  de  Londres,  a  pratiqué  cette 
résection  quelques  semaines  seulement  après  lui.  Les  succès  obtenus 
par  M.  Jones  sont  incontestables,  et  Ton  doit  moins  les  aUribuer  à  Tin- 
fluence  du  climat  de  Jersey,  qu'aux  soins  éclairés  et  intelligents  dont  ce 
chirurgien  entourait  ses  malades.  C'est  ainsi  que  sur  15  résections  du 
genou ,  il  ne  perdit  qu*un  opéré.  11  avait  aussi  pratiqué  d'autres  grandes 
résections  articulaires,  comme  celles  de  la  hanche,  et  par  les  succès  qu'il 
mil  sous  les  yeux  des  chirurgiens  de  Londres,  il  a  servi  les  progrès  de 
la  chirurgie  conservatrice. 

En  France,  la  chirurgie  militaire  vient  de  |>erdre  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués  dans  la  personne  de  M.  Scrive,  inspecteur  du  service 
de  santé  des  armées.  Chargé,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  de  la  mis- 
sion de  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d*Orienl,  il  déploya  dans  ces  dif- 
ficiles fonctions,  au  milieu  de  deux  graves  épidémies  de  typhus  et  de 
choléra,  toutes  les  qualités  d'un  administrateur  et  d'un  praticien  ha- 
bile. Il  écrivit,  à  la  suite  de  cette  guerre,  le  Bicit  chirurgical  de  lacam- 
pagne  de  Crimée,  ouvrage  où  Ton  trouve  plus  d'un  détail  intéressant.  On 
a  aussi  de  lui  un  TraUé  des  plaies  par  armes  blanches,  ouvrage  presque 
classique  sur  la  matière. 

M.  Scrive,  âgé  de  46  ans  ,  a  succombé  aux  suites  d'une  longue  ma- 
ladie. 

—  La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  vient  de 
mettre  au  concours  un  certain  nombre  de  questions,  dont  deux  mé- 
ritent bien  de  fixer  l'attention  des  médecins  ;  ce  sont  les  suivantes  : 
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ZootêcluUe.  Influence  de  la  consanguinité.  Déterminer,  d'aprds  des 
expériences  positives,  l'influence  exercée  sur  la  production  et  ramé* 
lioration  des  animaux  domestiques  par  la  consanguinilé,  c'esl-â  dire 
par  les  accouplements  entre  individus  appartenant  à  la  même  famille. 
Faire  connaître  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  mode  de  re* 
production  ;  signaler  son  influence  sur  la  transmission  des  formes,  du 
tempérament,  du  caractère,  et  des  maladies ,  et  partant  sur  la  confor- 
mation, les  qualités  et  les  défauts  des  descendants.  Préciser  les  ciroon- 
stances  dans  lesquelles  la  reproduction  par  des  individus  consanguins 
peut  être  utile,  et  dire  après  combien  de  générations  ses  Inconvénients 
commencent  à  se  montrer,  en  indiquant  quelle  est  Tinfluence  exercée 
par  la  parenté  du  père  et  de  la  mère.—  Nota.  Les  concurrents  devront 
tenir  compte  de  la  manière  dont  les  animaux  auront  été  élevés  ou  en- 
tretenus, des  conditions  topographiques  et  agricoles  du  pays,  de  la 
qualité  et  de  Tabondance  des  aliments  donnés  aux  reproducteurs  et  aoi 
descendants,  enfin  des  soins  divers  dont  ils  auront  été  Tobjet.  Le  prix 
sera  de  1,000  francs. 

Phrsiologie.  Influence  des  testicules  sur  la  force  des  animaux.  La 
question,  qui  se  rattache  à  un  problème  d'une  grande  actualité,  est  di- 
visée en  deux  parties  :  i^  démontrer,  par  des  recherches  Faites  dans  les 
archives  des  administrations  qui  emploient  beaucoup  de  chevaux,  on 
ailleurs,  et  par  des  statistiques  rigoureuses,  si  la  suppression  plus  on 
moins  complète  de  Tinstinct  génésique  produite  par  Pablalion  des  or- 
ganes de  la  génération,  bu  tout  autre  moyen  d*émasculation ,  exerce 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre  une  influence  sur  l'aptitude  au  service  et 
sur  la  durée  du  cheval  comme  force  motrice  ;  2°  démontrer,  par  des 
expériences  rigoureuses  ou  des  faits  bien  observés ,  si  Tanimal  bis- 
tourné,  bœuf  ou  cheval,  conserve  plus  de  force  et  de  vigueur  que  l'ani- 
mal émasculé  par  castration.  —  A'oM.  Le  mémoire  qui  ne  serait  relatif 
qu'à  une  seule  des  deux  parties  de  la  question  posée  pourra  néanmoins 
obtenir  le  prix,  s'il  en  donne  la  solution  satisfaisante,  c*est-à-dire  basée 
sur  un  nombre  suffisant  de  faits  rigoureusement  constatés.  Le  prix 
sera  de  1,000  francs.  Pour  ces  questions,  le  concours  sera  clos  le  i*'a%*ril 
1863. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Histoire  méléorologlqoe  et  médicale  de  Donkerqae,  de 
1S50  à  ISeO;  par  le  D'  Zardtck. 

L'ouvrage  du  D'  Zandyck  peut  être  divisé  en  trois  parties  dis- 
tinctes : 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  description  de  Dunkerque.  Géo- 
graphiquement  celte  ville  présenterait  toutes  les  garanties  de  salubrité. 
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e(  se  troQTerait  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  s'il  n*y  avait 
pas  l'Immense  Inconvénient  de  la  disette  d'eau;  les  vents  régnants, 
ouest ,  nord-ouest,  et  sud-ouest ,  entretiennent ,  en  même  temps  que  de 
l'humitilté  et  de  la  pluie,  une  assez  grande  constance  dans  la  tempéra- 
ture; les  orages  sont  fré(|uents  en  été  et  se  dirigent  vers  la  mer.  L*au« 
teur  passe  en  revue  les  brouillards,  les  eaux  tombées,  les  pluies,  la 
neige,  la  grêle;  i'élat  de  l'hygromètre,  dont  raiguille  se  dirige  toujours 
▼ers  le  maximum;  du  thermomètre  et  de  la  température,  H^,18  c.  en 
moyenne,  l'hiver  donnant  3",3  c.,  le  printemps,  8",9c. ,  Télé,  17%2  c, 
l'automne,  \(ffi  c.  ;  du  baromètre,  qui  a  pour  hauteur  moyenne  76l*",8; 
de  l'ozone,  reconnu  à  Taide  du  papier  jaune  de  Sedau ,  et  existant  en 
plus  grande  quantité  la  nuit  que  le  jour. 

Dans  une  deuxième  partie,  le  D*"  Zandyck  étudie  les  maladies  aux- 
quelles sont  sujets  les  habitants  de  Dunkerque,  surtout  sous  l'influence 
des  intempéries  atmosphériques,  et  il  divise  ces  affections  en  : 

Maladies  de  saisons.  Lsifiéure  txphcUde,  plus  grave  en  hiver,  cédant 
assez  facilement  à  quelques  évacuants,  durant  en  moyenne  de  quinte  à 
vingt-cinq  jours;  Vangine  couenneuse ,  pour  le  traitement  de  laquelle 
M.  Zandyck  a  eu  é  se  louer  du  kermès  minéral  (0  gr.  60  é  1  gram.  dans 
utie  potion  de  100  gram.,  une  cuillerée  â  bouche  toutes  les  heures):  la 
diarrhée  et  la  d/sentérie,  affections  heureusement  modifiées  par  les  pur- 
gatifs salins,  entre  autres  le  sulfate  de  soude  (15  à  20  grammes  deux  ou 
trois  fois  de  suite). 

Madadies  endémiques  ou  stationnaires.  Plèvres  IniermiUenies,  causées 
par  l'humidité  du  sol  et  de  Tatmosphère,  et  atteignant,  pendant  l'au- 
tomne, la  population  ouvrière  surtout  et  les  hommes  employés  aux  ter- 
rassements. 

Maladies  épidémiques  et  non  contagieuses.  L'auteur  donne  Ici  un  ré- 
sumé de  l'histoire  des  épidémies  qui  ont  attaqué  successivement  Dun- 
kerque  :  la  rougeole,  en  1850, 1851 ,  1854,  1858,  avec  une  influence 
heureuse  sur  les  affections  chroniques,  telles  que  diarrhée,  fièvre  inter- 
mittente ;  la  fièvre  puerpérale,  en  1854  (juin)  et  1855  (mars),  surtout  dans 
les  habitations  insalubres,  en  même  temps  que  l'atmosphère  subissait 
des  variations  très-brusques  :  les  multipares  furent  plus  sérieusement 
atteintes,  et,  sur  9  cas  graves  terminés  par  la  guérison,  6  avaient  été 
traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  la  fièvre  intermitteme,  en 
1857  et  1858;  \a  grippe,  en  1858;  la  coqueluche,  en  1858.  L'atmosphère 
présenta  à  cette  époque  une  grande  quantité  d'ozone,  circonstance  si- 
gnalée, sans  application  directe  â  l'éliologie  de  cette  épidémie. 

Dans  une  troisième  partie,  M.  le  D**  Zandyck  réunit  en  tableaux  les 
résumés  de  ses  observations  météorologiques,  année  par  année. 

€e  livre,  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu'une  idée  sommaire,  aurait 
encore  plus  d'intérêt  si  nous  avions  pour  termes  de  compiralson  des 
études  du  même  ordre  suivies  dans  d'autres  conditions  atmosphé- 
riques. Les  sociétés  médicales  des  départements  commencent  à  s'oc- 
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cuper  des  questions  relatives  à  l'évolution  des  épidémies  et  des  endé- 
mies locales  ;  ce  n'est  que  lorsque  des  matériaux  plus  considérables 
auront  été  rassemblés  qu'on  pourra  assigner  la  juste  part  d'influence 
qui  revient  aux  climats  sur  la  genèse  et  la  marche  des  étals  mor- 
bides. 


Da  rèle  de  l'aleool  et  des  «nesthésliives  dans  1^ 

par  Ludger  Lallemand,  Maurice  Pbrribe  et  J.-L.-P.  Dorot. 

On  peut  Juger  des  modifications  qu'apportera  dans  les  idées  josqn'ici 
admises  sur  le  rAle  de  l'alcool  et  des  anesthésiques  Touvrage  de 
MM.  Lallemand ,  Perrier  et  Duroy,  en  comparant  le  résumé  historique 
donné  par  ces  auteurs  avec  le  résultat  de  leurs  expériences.  En  effet, 
pour  l'alcool  d'abord ,  qui  fait  le  sujet  de  la  première  partie  de  ce  tra- 
vail ,  on  voit,  dans  l'hisloire  de  la  science,  se  succéder  les  opiaions  les 
plus  contradictoires. 

L'alcool  est  absorbé  par  les  membranes  et  les  tissus  vivants  avec  les- 
quels il  est  mis  en  contact,  soit  â  l'état  liquide,  soit  à  l'état  de  vapeurs 
(Rayer,  Orfila ,  Magendie  et  Ségalas). 

Le  sang  injecté  dans  les  veines  produit  la  mort  par  coagulation 
(Royer-Gollard  ). 

On  ne  trouve,  à  la  distillation  du  sang  d'un  Individu  alcoolisé, qu'une 
légère  odeur  alcoolique  (  Bouchardat  et  Sandras). 

L'alcool  ne  se  rencontre  ni  dans  l'urine  ni  dans  les  autres  sécrétions 
(Tiedemann,  Gmelin ,  Seller,  Fiumo,  Bouchardat  et  Sandras).) 

Klnncke  seul  a  signalé  sa  présence  dans  l'urine  et  dans  la  bile. 

L'action  sur  le  système  nerveux  est  diversement  appréciée  :  ainsi 
M.  Longet  n'a  pu  produire,  par  l'ébriété  alcoolique  poussée  jusqu'à  ce 
que  la  mort  arrivât,  l'engourdissement  complet  de  la  sensibilité  des 
centres  nerveux  ;  mais  Orfila ,  MM.  Aug.  Duméril  et  Demarquay,  Percy, 
Blandin ,  Buisson ,  ont  une  opinion  tout  opposée. 

L'alcool  introduit  dans  le  sang,  soumis  à  l'action  de  l'oxygène  in- 
spiré, subirait  une  série  de  transformations  qui  l'amèneraient  à  l'état 
d'eau  et  d'acide  carbonique  (  Liebig,  Bouchardat  et  Sandras),  amenant 
ainsi,  par  cette  consommation  d'oxygène,  une  sorte  d'asphyxie  (Bou- 
chardat et  Sandras). 

Les  expériences  instituées  par  les  auteurs,  et  qui  attendent  le  con- 
trôle de  nouvelles  expérimentations,  leur  paraissent  autoriser  les  con- 
clusions suivantes  : 

1*  Ingéré  dans  l'estomac  de  chiens  par  doses  successives ,  l'alcool  â 
16  ou  21^  c.  (  36  à  37%  Gay-Lussac)  produit  la  mort  après  un  intervalle 
de  temps  qui  varie  de  45  minutes  à  3  heures,  la  quantité  employée 
étant  de  130  à  300  grammes.  Après  quelques  instants  d'excitation ,  un 
affaiblissement  progressif  de  la  puissance  musculaire  et  de  la  senaibi- 
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lUé  survient  en  commençant  toujours  par  les  membres  poslérieurs; 
ranesUiésie  envahit  même  les  cordons  nerveux  poslérieurs  de  la  moellCp 
qui  conserve  sa  propriété  excilo-motrice  sous  l'influence  de  i'éleclri- 
cité;  la  respiration  s'arrête  avant  la  circulation;  le  sang  veineux  ou 
artériel  contient  des  globules  graisseux  bien  évidents,  qui  disparaissent 
si  l'animal  survit  à  rintoxlcation ,  fait  déjà  signalé  par  Hagnus  flusa. 
Les  altérations  anatomo-pathologiques  sont  :  une  inflammation  assez 
vive  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  une  congestion  générale  du 
système  vasculaire,  surtout  dans  le  foie  et  les  reins. 

2*  Injecté  dans  les  veines,  Talcool  à  16%  étendu  au  delà  de  son  poids 
d*eau  distillée,  ne  coagule  pas  le  sang;  40 grammes  amènent  la  mort, 
moins  d'un  quart  d'heure  après  le  commencement  de  l'injection.  A  Tau- 
topsie,  on  trouve  du  sang  noir  et  liquide  dans  les  cavités  du  cœur,  les 
poumons  congestionnés,  et  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang. 

3^  L'alcool  n'est  pas  détruit  dans  le  sang,  car  on  le  trouve  dans  tous 
les  liqtiides  et  dans  tous  les  tissus,  et  sans  aucun  des  produits  intermé- 
diaires de  sa  combustion;  il  s'accumule  dans  le  foie  et  dans  la  masse 
nerveuse  cérébro-spinale,  et  sa  répartition  proportionnelle  est  repré- 
sentée en  moyenne  par  les  chiffres  suivants  : 

Sang I 

Matière  cérébrale  ....  1,  34 
Parenchyme  hépatique  .  1,  48 

Lorsque  i'alcooi  est  Injecté  dans  les  veines,  les  chiffres  varient  ;  ainsi 
on  trouve: 

Sang 1 

Matière  cérébrale  .  3 
Foie 1,  75 

L'estomac  seul  contient  une  petite  quantité  d'acide  acétique,  formé 
par  l'action  du  suc  gastrique ,  comme  ferment  sur  l'alcool. 

4*  L'alcool  est  éliminé  en  nature  par  les  poumons,  la  peau,  les  reins 
surtout,  même  après  l'ingestion  de  doses  très-modérées. 

5°  L'alcool  produit  les  mêmes  effets  chez  l'homme  et  les  animaux. 

De  ces  données  expérimentales,  il  résulte  comme  conséquence  que  : 

c  L'alcool  n'est  pas  un  aliment; 

c  L'alcool  est  un  modificateur  spécial  du  système  nerveux  ;  Il  agit  à 
dose  faible,  comme  excitant  ;  à  dose  élevée,  comme  stupéfiant; 

a  L'alcool  n'est  ni  transformé  ni  détruit  dans  l'organisme  ; 

a  L'alcool  s'accumule,  par  une  sorte  d'affinité  élective,  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  foie; 

«  L'alcool  est  éliminé  de  l'organisme  en  totalité  et  en  nature;  les 
voies  d'élimination  sont  :  les  poumons,  la  peau,  et  surtout  les  reins. 

a  L'alcool  a  une  influence  pathogénique  matérielle  et  directe  sur  le 


638  BmiOCRAPHlE. 

développement  de  plusieurs  troubles  fonctionnels  et  altérations  orp- 
niques  du  cerveau,  du  foie  et  des  reins. 

a  Les  boissons  spirilueuses  doivent  â  l'alcool  qu'elles  renferment  leon 
propriétés  communes  et  la  spécialité  de  leurs  effets.» 

Gomme  application  directe  à  Thygiène,  on  peut  poser  en  principe: 
que  Tusage  modéré  des  boissons  fermentées  simples  est  généralement 
utile  et  ne  pi^senle  pas  d'inconvénient;  que  l'usage  des  liqueurs  fer- 
mentées et  distillées  est  souvent  nuisible,  qu'il  doit  être  toujours  fort 
restreint,  et  ne  doit  être  toléré  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles. 

La  seconde  partie,  conçue  sur  le  même  plan  que  la  première,  a  pour 
objet  les  effets  des  aneslhéslqites  (chloroforme,  étlier  sulfurique,  amy- 
lène);  les  résultats  donnés  par  l'expérience  sont  résumés  ainsi  qu'il 
suit  : 

Les  anesthésiques  peuvent  être  administrés  à  l'état  liquide  oo  à  l'état 
gazeux:  dans  le  premier  cas,  leur  action  est  toute  locale,  irritante; 
dans  le  second  cas.  ils  sont  absorbés  par  ia  surface  pulmonaire  et  trans- 
portés par  le  sang  dans  toute  Téconomie,  et  ils  produisent  une  intoxi- 
cation particulière,  Véthérisme,  se  (radulsant  par  des  troubles  des  princi- 
pales fonctions,  et  principalement  des  fonctions  du  système  nerveax. 
Les  phénomènes  se  développent  toujours  dans  le  même  ordre  et  avec  le 
même  caractère,  seulement  avec  une  inttnsllé  variable;  de  même  que 
dans  rintoxication  alcoolique,  la  moelle  et  les  nerfs  irriiés  mécanique- 
ment ne  manifestent  aucun  signe  de  sensibilité,  bien  que  leur  eicfta- 
bilité  sous  l'Influence  de  réiectricilé  ait  persisté,  la  respiration  et  la 
circulation,  d*abord  activées,  se  ralentissent,  et  le  cœur  est  Vultimum 
moriens,  La  respiration  arlificielle  peut  tirer  les  animaux  de  l'état  de 
mort  apparente  où  les  plonge  Téihérlsme ,  mais  la  mort  est  inévitable 
si  on  les  abandonne  â  eux-mêmes  après  la  cessation  des  mouvements 
respiratoires.  La  mort  est  le  résultat  de  Tabolition  primitive  des  fonc- 
tions du  système  nerveux  cérébro-spinal,  dans  lequel  s'accumulent  les 
anesthésiques,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  suivants. 

La  proportion  de  chloroforme,  d'élher  sulfurique,  d'amylène,  re- 
cueillie dans  le  sang  étant  représentée  par  1,  on  trouve  : 

GhloroforoM. 

Substance  cérébrale  .  .  .    3,92 

Foie a,08 

Tissu  musculaire 0,16 

Les  anesthésiques  sont  éliminés  en  nature,  surtout  par  la  surface  pul- 
monaire; rélher  sulfurique,  plus  soluble  que  le  chloroforme  et  l'aoay- 
lène,  est  éliminé  en  partie  par  les  reins. 

Gomme  conclusions  de  cette  seconde  série  d'expériences,  les  auteurs 
admettent  que  : 


Étber. 

AmyliM. 

3,25 

2,08 

2,25 

1,00 

0,25 

tnoes. 
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V  Les  agents  anesthésfques  ne  produisent  rélhérisallon  que  quand 
ils  sont  administrés  sous  forme  de  vapeurs,  et  principalement  par  la 
voie  de  l'inhalation  ; 

2"  Les  anesthésiques  administrés  sous  celle  forme  sont  absorbés; 

3®  Les  aneslhésiques  s'accumulent  dans  la  masse  nerveuse  cérébro- 
spinale en  vertu  d'une  affinité  d'élecllon  particulière; 

4«  Les  anesthésiques  ne  sont  ni  transformés  ni  détruils  dans  Torga- 
nisme  ; 

5®  Les  anesthésiques  sont  éliminés  de  Torganisme  en  totalité  et  en 
nature  ;  la  surface  pulmonaire  est  la  voie  principale  de  cette  élimi- 
nation. 

Enfin  une  troisième  parlie  contient  quelques  recherches  sur  l'action 
des  gaz  carbonés  (acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone)  ;  ils  n'agissent 
directement  que  sur  le  sang,  quMls  modifient,  et  ne  déterminent  l'in- 
sensibillté  que  d'une  manière  secondaire:  ce  sont  en  quelque  sorte  des 
agents  pseudo-anesthésiqucs. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  rendre  justice  à  l'esprit  qui  a  pré- 
sidé aux  recherches  de  MM.  Ludger  Lallemand,  Perrin  et  Duroy.  La 
plupart  de  leurs  conclusions,  soumises  au  jugement  des  académies,  ont 
été  déjà  reproduites  dans  ce  journal;  néanmoins  nous  avons  pensé 
qu'une  analyse  courte  et  substantielle  de  l'ensemble  de  ces  investi- 
galions  laborieusement  poursuivies  ne  serait  ni  sans  utilité  ni  sans 
intérêt. 


Étapes  sar  le  eathélérlsme  eurvlllgne,  et  svr  l'emploi  d'ane 
seavelle   tonde   dans  le   eathétérlsme  éYaeaatif;  par  le 

D'  J.-A.  Gblt,  chirurgien  de  l'hôlel-Dieu  de  Manies,  ln-4'*  de  172 
pages,  avec  lOi  figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  I86t.  Gliez 
Bailliére. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  a  été  enlevé  à  la  science  le  13  janvier  der- 
nier, et  c'est  un  de  ses  élèves,  le  D*"  F.  Guyon,  prosecleur  de  la  Faculté, 
qui  s'est  chargé  de  publier  les  manuscrits  laissés  par  son  maître. 

Ce  travail  renferme  des  détails  historiques  nombreux  sur  le  cathé- 
térismeetsur  l'anatomie  chirurgicale  de  l'urèlhre.  Les  recherches  de 
Gély  Tont  conduit,  relativement  à  ce  dernier  point,  à  des  opinions  un 
peu  différentes  de  celles  qui  ont  généralement  cours  dans  la  science, 
et  qui  entraînent  pour  conséquence  nécessaire  des  modifications  dans 
la  construction  des  sondes. 

Le  moyen  qui  a  été  employé  pour  étudier  la  direction  de  l'urèthre 
D'à  rien  de  nouveau  :  c'est  l'examen  d'une  coupe  suivant  la  ligne  mé- 
diane. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  un  exposé  détaillé  des  résultats  qu'ont 
fournis  ces  recherches.  En  les  résumant,  Gély  distingua  dans  la  cour- 
bure de  Turèthre  deux  parties  à  peu  près  égales  d'étendue,  mais  diffé- 
rentes quant  à  leui*s  incurvations,  et  qui  se  réunissent  au  niveau  de 
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Taponévrose  moyenne;  la  partie  antérieure ,  moins  concave,  appartient 
à  un  plus  grand  cercle;  la  partie  postérieure,  plus  courbe,  se  rapporteà 
une  circonférence  de  12  centimètres  de  diamètre,  dont  elle  représente 
en  général  un  peu  moins  du  sixième.  Partant  de  ce  fait  incontestable, 
que  la  partie  antérieure  de  la  courbure  uréthrale  est  la  plus  mobile,  la 
plus  simple,  la  moins  importante,  on  néglige  sa  forme  spirale;  on  peut 
prendre,  comme  base  de  la  disposition  à  donner  à  la  sonde,  la  courbure 
habituelle  de  la  partie  postérieure.  On  arrive  ainsi  A  admettre  que  cet 
instrument  devra  présenter  un  arc,  empruntée  un  cercle  de  12  centi- 
mètres de  diamètre,  et  que  cet  arc ,  pour  occuper  à  la  fois  les  deux  par- 
ties de  la  courbure,  et  avoir  en  même  temps  une  partie  de  son  extrémité 
engagée  dans  la  vessie ,  devra  représenter  assez  exactement  le  tour  du 
cercle.  Il  va  de  soi  que  l'Instrument  construit  sur  ces  données  devra 
subir  quelques  modifications,  pour  répondre  aux  nombreuses  variétés 
de  forme  et  de  longueur  que  présente  l'urèlbre. 

Cette  disposition  particulière  delà  sonde  modifie  nécessairement  le 
mécanisme  de  son  introduction  à  partir  du  moment  où  le  bec,  arrivé 
dans  la  dilatation  bulbeuse,  rencontre  la  bride  qui  limite  en  bas  Torifice 
de  la  |)ortiou  membraneuse.  Gel  obstacle  est  facilement  franchi  à  Vaïét 
d^un  léger  tiraillement  delà  verge,  qui  soulève  la  paroi  inférieure  de 
Turèthre  et  porte  le  bas  de  la  sonde  en  haut.  Il  faut  alors  faire  cheminer 
l'instrument  en  lui  communi(|uant  une  impulsion  curviligne  en  rapport 
avec  le  cercle  sur  lequel  a  été  modelée  sa  courbure  ;  c*est  un  mouvement 
en  toutsemblable  à  celui  qu'on  imprimeà  la  lame  d'un  sabre  courbe  pour 
la  replacer  dans  le  fourreau.  Le  mouvement  d'abalhsement  usité  pour 
les  sondes  ordinaires  doit  donc  disparaître  complètement  comme  mou- 
vement isolé,  et  en  tous  cas,  l'abaissement  du  pavillon  de  la  sonde  vers 
les  cuisses  ne  saurait  jamais  être  porté  aussi  loin  qu'avec  Talgalie  ordi- 
naire. Il  suffit  en  général  de  la  pousser  doucement  vers  la  vessie  par  un 
mouvement  circulaire,  et  dans  beaucoup  de  circonstances  elle  y  pénètre 
d'elle-même ,  par  son  propre  poids. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  un  urèthre  bien  conformé  que  Tintroduc- 
tion  de  la  nouvelle  sonde  est  plus  facile  que  Tusage  des  sondes  usitées 
généralement;  elle  évite  avec  une  grande  f  «cililé  les  obstacles  que  Ton 
rencontre  naturellement,  chez  les  vieillards,  vers  le  col  de  la  vessie. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  qu'il  convient  d'apporter  à  la  con- 
struction de  rinslrument  suivant  Tâge,  etc.,  des  sujets,  on  trouvera 
dans  le  travail  de  Gély  des  détails  précis  et  circonstanciés.  Les  rensei- 
gnements nombreux  qui  y  sont  exposés  seront  d'ailleurs  consultés  avec 
avantage,  Topération  du  catliétérisme  étant  à  la  fois  une  des  ptus  vul- 
gaires et  une  de  celles  qui  évitent  le  plus  souvent  au  médecin  de  sérieux 
embarras. 


E.   FOLUR,    G.   LAStelTK. 


Pa»h.  —  RIGNOOX,  loiprimcur  de  la  Faculté  do  Mrdrrine ,  rue  Mowiwr-le.Priace,  3i. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LES  PERFORATIONS    ET  LES  DIVISIONS   DE 
LA  VODTE   PALATINE, 

Par  le  D'  baibbav,  professeur  agrégé  à  l'École  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie miliiaires. 

La  voûte  palatine  est  quelquefois  le  siège  cVouvertures  anor- 
males plus  ou  moins  larges,  qui  font  communiquer  les  fosses  na- 
sales avec  la  cavité  buccale;  elles  offrent  deux  variétés:  les  unes 
sont  des  perforations  accidentelles,  lîmitées  nu  palais  ou  empié- 
tant sur  le  voile  du  palais;  les  autres,  des  diifisions  congénitales 
plus  ou  moins  étendues,  parfois  telles  qu'il  n'y  a  plus  d'apparence 
de  voûte  palatine. 

Les  perforations  accidentelles  reconnaissent  des  causes  diverses  : 
tantôt  elles  sont  consécutives  à  une  lésion  traumalique  produite 
soit  par  un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon,  soit  par  tout 
autre  corps  étranger;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  morceaux  de  bois,, 
des  tiges  métalliques,  qui,  après  être  entrés  dans  la  bouche  par  To- 
rifice  buccal,  ou  en  traversant  la  région  sus-hyoïdienne,  sont  allés 
perforer  la  voûte  palatine;  tantôt  elles  sont  déterminées  par  une 
carie  ou  une  nécrose  de  nature  scrofuieuse  ou  syphilitique;  d'au- 
tres fois,  par  un  polype,  ou  toute  autre  tumeur  du  sinus  maxilluire 
ou  des  fosses  nasales,  qui  se  sont  fait  jour  dans  la  cavité  buccale. 
Elles  |)euvent  être  la  conséquence  d'une  opération  ayant  pour  but 
XVIll.  41 
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d'enlever  une  tumeur  de  la  voûte  ou  d^ourrir  un^  Yote,  eoniftie  k 
pratique  M.  Nélaton,  pour  atteindre  et  détruire  les  polypes  naso- 
pharyngiens;  enfin  elles  sont  la  suite  de  l'ablation  partielle  ou  to- 
tale du  maxillaire  supérieur. 

Malgré  ces  causes  nombreuses,  les  perforations  de  la  voûte  pala- 
tine se  voient  assez  rarement  ;  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui 
succèdent  à  la  syphilis  ;  elles  n*ont  rien  de  fixe  dans  leur  siège  et 
dans  leurs  dispositions  ;  elles  s'observent  indifféremment  sur  tons 
les  points  du  palais,  et  présentent  des  formes  variables.  Le  plus  or- 
dinairement elles  sont  ovalaires,  elliptiques  ou  plus  ou  moins  cir- 
culaires ;  quelquefois  disposées  en  entonnoir  ayant  un  orifice  buc- 
cal plus  grand  que  Torifice  nasal.  Leur  largeur  varie  depuis  le 
pertuis  le  plus  fin  jusqu'à  la  perte  totale  de  la  voûte  ;  leur  trajet  est 
direct  et  perpendiculaire  h  cette  cloison  ou  légèrement  oblique . 
toujours  court  et  peu  sinueux. 

En  général,  leurs  bords  sont  formés  d'un  tissu  blanc  rosé,  résis- 
tant, fibreux,  peu  vascnlaire,  et  très-adhérent  aux  os;  le  plus  sou- 
vent ils  sont  amincis,  d'autres  fois  assez  épais.  Dans  le  cas  de  carie, 
de  nécrose,  ils  peuvent  être  décollés,  végétants,  fongueux.  Lorsque 
la  perforation  siège  sur  la  ligne  médiane,  le  bord  inférieur  du  vo- 
mer  parait  au  milieu  de  l'ouverture,  à  moins,  ce  qui  arrive  dans 
quelques  cas,  qu'il  n'ait  été  lui-même  détruit. 

Les  divisions  congénitales  diffèrent  sous  plus  d'un  rapport  des 
perforations  accidentelles  :  tantôt  il  n'existe  qu'une  fissure  au  ni- 
veau des  os  palatins  faisant  suite  à  la  division  du  voile  du  palais, 
tantôt  elle  se  prolonge  en  avant  jusqu'à  l'arcade  alvéolaire,  et  con- 
stitue un  écartement  triangulaireà  angle  arrondi  en  avant,  elayant 
en  arrière  une  largeur  plus  ou  moins  considérable.  La  division  de 
la  voûte  peut  être  complète;  alors  les  os  maxillaires  sont  séparés, 
dans  toute  leur  étendue,  par  une  fente  qui,  faisant  coBumioiquer 
la  cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales,  permet  d'apercevoir  au  mi- 
lieu la  cloison  des  fosses  nasales ,  et  sur  les  côtés,  les  cornets  iafé- 
rieurs.  Parfois  il  y  a  absence  de  la  voûte,  et  même  de  la  partie  an- 
térieure de  l'arcàfie  alvéolaire  et  de  la  cloison  nasale.  Dans  d*aotre« 
circonstances,  la  division  n'a  lieu  qu'en  avant  ;  elle  est  située  sur  la 
ligne  médiane,  et  se  continue  plus  ou  moins  loin  en  arrière,  oo  bien 
elle  est  double,  formant  un  V  ouvert  en  avant ^  qui  embrasse  les 
os  incisifs,  et  dont  la  pointe  aboutit  au  trou  palatin  antérieur.  Ces 


léskmê  n'etisteiil  jamais  seales;  elles  soiit  loitjoora  aecompagnies 
de  bec-^e-tièvre^  et  souYent  de  la  division  da  voile  do  palais. 

Toates  ees  divisions  oongénilales,  qu'on  les  considère  comme  là 
codséqoenee  d*ao  arrêt  de  développement ,  ou  qa'ellrs  soient  la 
saite  d'one  déviation  {[énésiqoe,  dépendent  d'an  défont  de  rap-^ 
proètiemeftt  des  os  maxillaires  et  palatins ,  et  d'une  atrophié  do 
leurs  apophyses  transverses  ;  atrophie  toutefois  qui  est  eo  réalité 
moins  grande  qn'on  le  supposerait  an  premier  coup  d'œll.  Les 
apophyses  en  effet  existent;  mais,  an  Meo  de  se  diriger  trans-: 
versalement,  elles  sont  déviées  en  haut  et  se  trouvent  ainsi  en  par- 
tie effacées. 

Contrairement  à  ce  que  Ton  observe  généralement  dans  les  per- 
forations accidentelles,  les  bords  de  ces  fissures  congénitales  sont 
épais,  couverts  d'une  moqueuse  très-vasculaire,  qui  se  continue 
d'une  part  avec  la  membrane  de  Schneider,  de  l'antre  avec  la  mu-^ 
qnense  palatine. 

Les  perforations  et  les  divisions  du  palais  entraînent  avec  elles  dd 
nombreux  inconvénients  :  la  voix  est  affaiblie,  nasonnée;  la  pro-» 
nonciation  svmout  des  sons  gutturaux  est  trës-génée,  la  parole  est 
confuse.  Les  mucosités  nasales  passent  dans  la  bouche,  les  liquides 
et  les  aliments  refluent  dans  le  nez  pendant  les  repas  ou  lors  des 
vomissements.  Il  y  a  impolssibilité  de  boire  dans  la  position  horizon^ 
taie,  deiSiffler,  de  souffler  pour  éteindre  nne  chandelle  ou  déjouer 
d*un  instrument  à  vent.  Chez  les  enfants,  elles  rendent^  pendant  les 
premiers  temps,  l'alimentation  difficile.  liO  vide  ne  pouvafnt  pas  être 
fait  dans  la  bouche,  la  succion  de  l'enfant  est  presque  sans  effet  ;  il 
f^ut  loi  venir  en  aide  en  pressant  la  mamelle,  et  encore  mieux #e- 
courir  au  biberon,  ou  le  faire  boire  par  petite  cuillerée,  en  ayant 
soin  de  le  tenir  debout. 

Ces  inconvénients,  comme  on  le  comprend,  sont  plus  ou  miyius 
prononcés  selon  le  siégé  et  fétendttfe  de  la  perforation.  Quelques* 
ans  diminnent  avec  le  temps  par  suite  de  l'habitude  et  de  Téduca* 
tion.  Ainsi  Ton  voit  des  individus  manger  assez  facilement  avec  de 
larges  perforations,  et  sans  que  les  aliments  ou  les  liquides  sorleni 
par  le  nez,  quelques  autres  rectifient  et  régularisent  un  peu  leur 
prononciation.  Néanmoins  ces  pertes  de  substance  constituent  tou-« 
jours  une  infirmité  quelquefois  légère,  souvent  gênante,  péniUe  et 
désagréable. 
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Jusqu'à  Tcpoque  à  laquelle  les  tentatives  de  de  Graefe  elles  succès 
de  Roux  parviorent  à  faire  passer  la  stapbyloraphie  daus  le  cadre 
des  opérations  chirurgicales,  il  n'avait  jamais  été  question  de  rané- 
dier  aux  perforations  de  la  voûte  palatine  à  Taide  d*une  opération 
sanglante  ;  on  se  contentait  de  recourir,  dans  quelques  cas ,  à  la 
cautérisation,  et  le  plus  souvent  on  fermait  les  perforations  avec 
des  obturateurs.  En  effet  leur  emploi  est  si  simple,  les  résultais  soûl 
si  satisfaisants,  qu'il  ne  semblait  pas  qu'il  fût  nécessaire  de  tenter 
autre  chose,  d'autant  mieux  que  Tautoplastie  n'avait  pas  alors  fait 
de  très-grands  progrès. 

Obturateurs.  —  Les  obturateurs  datent  de  loin  ;  Petronios,  il 
parait ,  les  aurait  le  premier  fait  connaître.  On  leur  a  donné  des 
formes  diverses ,  qui  permettent  de  les  ranger  en  deux  groupes  : 
les  uns  s'introduisent  dans  la  perforation,  les  autres  masquent  sim- 
plement l'orifice  buccal  de  la  fistule,  en  s'appliquant  au-dessous  de 
la  voûte  palatine.  M.  Schange  en  a  construit  qui  supportent  un  nez 
artificiel.  On  peut  encore  diviser,  comme  M.  Sédillot,  tons  ces  petits 
appareils  en  obturateurs  :  1^  à  ailes ,  2®  à  verrous,  3*  à  chapeau, 
A^  à  plaque. 

A.  Paré  a  figuré  dans  ses  œuvres  deux  obturateurs:  l'un  est 
formé  d'une  plaque  palatine,  surmontée  d*un  anneau  s'introdnisûnt 
dans  le  nez  à  travers  la  perforation.  Dans  cet  anneau  est  placée  une 
éponge  qui,  arrivée  dans  les  fosses  nasales,  déborde  la  fistule  cl 
maintient  la  plaque.  Le  second  consiste  en  une  lame  métallique,  sur 
laquelle  est  fixée  une  tige  nasale  ayant  deux  ailes  mobiles  que  l'un 
M%  tourner  avec  un  bec  de  corbin,  de  manière  qu'elles  correspon- 
dent à  la  partie  la  plus  étroite  de  la  fistule,  et  qu'elles  se  trouvent 
à  cheval  au-dessus  d'elle. 

Faucbard,  chirurgien  dentiste,  inventa,  en  1738,  un  obturateur 
plus  compliqué,  qui  a  été  modifié  par  M.  Charrière:  c'est  celui  dont 
on  se  sert  le  plus  fréquemment  aujourd'hui;  il  se  compose  d'une 
plaque  légèrement  concave,  dépassant  les  bords  de  la  fistule,  et  de 
deux  ailes  mobiles  articulées  à  la  base  d'une  tige  soudée  à  la 
plaque.  Ces  ailes  sont  élevées  ou  abaissées  au  moyen  d*nne  vis  de 
rappel,  que  Ton  fait  mouvoir  avec  une  clef  de  montre  s'adaptaul  à 
un  trou  placé  au-dessous  de  la  tige.  L'instrumrnl  est  mis  en  place, 


lp3deux  ailes  étant  relevées;  puis  on  les  abaisse,  afin  de  saisir  la 
voûte  palatine  entre  elles  et  la  plaque. 

G  est  à  M.  le  baron  H.  Larrey,  et  non  à  M.  Gariel,  cooinie  on  Fa 
écrit,  qu  appartient  Tidéede  remploi  du  caoutchouc  vulcanisé  pour 
la  confection  des  obturateurs.  Ces  appareils  fort  légers  se  conopo- 
seni  de  trois  plaques  soudées  ensemble  ;  la  moyenne  a  la  dimension 
exacte  de  Touverture,  la  supérieure  est  plus  large  d'un  millimètre, 
et  la  troisième  ou  buccale  a  un  centimètre  de  plus  que  la  fistule. 

On  a  fait  des  obturateurs  à  verrous  composés  d'une  plaque  of- 
frant sur  la  surface  nasale  deux  verrous  qui  glissent  en  sens  op- 
posé au-dessus  de  la  perforation. 

M.  Sédillot  a  désigné  sous  le  nom  d'obturaieur  à  chapeau  une 
variété  coastituée  par  un  cylindre  creux  de  la  dimension  dai  h 
perforation  et  au  bas  duquel  est  soudée  la  plaque  qui  va  s'unir  à 
deux  dents  artificielles.  Cet  instrument  exige  quelquefois ,  chose 
fâcheuse ,  Tavulsion  des  dents  saines  pour  sa  fixation. 

J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  H.  Larrey,  plusieurs  malades  rem- 
placer leurs  obtura.teurs  métalliques  par  d'autres  beaucoup  plus 
simples  qu'ils  avaient  fabriqués  eux-mêmes;  ils  étaient  formés  par 
un  morceau  de  bois  conique,  long  environ  d'un  centimètre  et  demi, 
et  qui  s'enfonçait  par  une  douce  pression  dans  la  perforation. 

Ces  appareils,  peu  onéreux  et  d'une  Fabrication  aisée,  se  met- 
taient, s'enlevaient  Facilement,  et  restaient  très-bien  en  place.  Oc- 
casionnant peu  de  gène  et  fermant  parfaitement  la  fistule ,  les 
malades  les  préféraient  aux  obturateurs  métalliques  les  mieux 
faits.  Quelques  personnes  font  usage  d'épongé  ;  d'autres  cm- 
ploient  la  cire,  la  mie  de  pain.  On  pourrait  peut-être  reprocher  h 
ces  derniers  appareils  de  dilater  l'ouverture,  mais  tous  ceux  dont 
j'ai  parlé  sont  passibles  du  même  reproche. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  on  a  proposé  de  se  servir  de 
plaques  qui  s'appliquent  au-dessous  de  la  perforation  ou  de  la  fis- 
sure sans  s'y  engager  et  qui  sont  maintenues  avec  des  tiges  ter- 
minées par  des  crochets  embrassant  les  dents  voisines.  M.  Dela- 
barre,  pour  empêcher  les  crochets  de  monter  et  de  fatiguer  les 
gencives,  a  ajouté  un  petit  éperon  qui  est  reçu  dans  un  sillon  pra- 
tiqué dans  la  dent  correspondante.  M.  Scbange  se  sert  d'un  fil  d'or 
triangulaire  qui  se  place  dans  un  des  interstices  que  laissent  entre 
elles  les  molaires. 


646  MtalOIRI»  6RI«I1IA0X. 

Malheareusementees  obturateurs  ébranlent  les  dents  à  la  loDgve, 
se  déplacent,  et  dès  lors,  se  fixant  mal  au  palais,  bouchent  in- 
complètement la  fistule. 

Je  dois  dire  que ,  dans  ces  dernières  années,  M.  Préterre ,  dai- 
tiste  distingué,  ayant  apporté  plus  de  soins  dans  la  confection  de 
ces  appareils,  semble  être  parvenu  à  faire  disparaître  la  plupart 
de  ces  inconvénients,  ses  plaques  palatines,  s'adaptant  plus  exacte- 
ment et  sans  exercer  de  pression  sur  les  dents,  ne  tendent  pas  à 
les  ébranler  ou  à  les  dévier  et  conservent  une  Immobilité  par- 
faite. En  résumé,  de  tous  les  obturateurs  les  plus  simples  sont  ceux 
en  bois,  en  cire,  en  caoutchouc,  et  eeux  auxquels  on  doit  donner  h 
préférence  lorsque  les  perforations  sont  étroites  ;  les  plaques  mé- 
talliques conviennent  mieux  pour  les  ouvertures  larges  ou  qui 
s'excorient  facilement. 

Les  obturateurs  remplissent  ordinairement  assez  bien  le  bnt 
pour  lequel  on  les  emploie  et  Ton  s^perçoit  peu  de  rinfirroitè  des 
malades  ;  cependant  quelquefois  la  voix  est  moius  nette  que  dans 
l'état  normal ,  et  dans  quelques  cas  ils  Fatiguent  les  fistules,  les 
ulcèrent,  et  sont  mal  supportés.  De  plus,  l'obturateur  n'est  qu'on 
moyen  palliatif;  devant  être  enlevé  chaque  jour  pour  ne  pas  ir- 
riter les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact ,  il  devient  une 
cause  d'assujettissement  pour  le  malade,  et  s'oppose  d'autre  part  à 
la  guérison  radicale  de  la  perforation  :  aussi,  malgré  son  utilité 
et  son  mérite  incontestables ,  est-il  préférable ,  lorsque  c'est  pos- 
sible, de  chercher  à  obtenir  une  oblitération  définitive  en  faisant 
a|)|)cl  à  la  médecine  opératoire.  Dois-je  ajouter  qu*en  se  déplaçant 
il  peut  être  avalé  et  produire  des  accidents  sérieux?  Hévin  rap- 
porte, dans  son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans 
Tœsophage  {Mémoires  de  tjécadémie  royale  de  ehirurgié)^  ce 
fait,  emprunté  à  Meeck'ren  :  en  faisant  Tautopsle  d'une  femme 
que  Ton  croyait  avoir  été  empoisonnée,  il  trouva  dans  la  gosier  un 
obturateur  en  liège,  recouvert  d'une  lame  d'argot,  qai,  ayant 
abandonné  le  trou  palatin,  était  tombé  dans  le  pharym  et  avait 
occasionné  l'asphyxie. 

Divers  moyens  ont  été  mis  en  usage  pour  obtenir  roeclosîon 
définitive  de  ces  fistules  :  la  cautérisation,  la  compression  et  Tira- 
noplastie. 
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Cautérisation.  —  V\[\<\ci\v^  fois  utilisée  dans  les  perforations 
du  palais,  la  cautérisation  n*cst  applicable  qu'autant  que  Touver* 
tare  est  étroite.  La  cautérisation,  en  effet ,  amène  la  goérison  des 
fistules  de  deux  manières  :  soit  en  produisant  le  bourgeonnement 
du  conduit  anormal ,  soit  en  déterminant  la  rétraction  des  tissus. 
Or,  à  la  voûte  palatine,  ce  dernier  mode  de  cicatrisation  est  à  peu 
près  impossible.  Dans  les  régions  où  les  parties  molles  se  dépla- 
cent facilement,  la  rétraction  qui  s'opère  au  niveau  des  points 
cautérisés  rapproche  les  tissus,  diminue  peu  à  peu  la  fistule  et  en 
annënela  cicatrisation.  C'est  ainsi  que  M.  J.  Gloquet  a  vu  des  di- 
visions du  voile  du  palais  et  des  déchirures  du  périnée  se  guérir 
après  des  cautérisations  successives.  Mais  ici  les  tissus,  fortement 
adhérents  aux  os  de  la  voûte,  ne  cèdent  pas  aux  efforts  du  tissu 
inodulaire  et  ne  permettent  aucun  rapprochement  des  bords  de  la 
fistule,  La  première  condition  de  succès,  si  on  voulait  tirer  béné- 
fice de  la  cautérisation ,  serait  donc  de  détacher  d'abord  dans  une 
certaine  étendue  les  tissus  qui  environnent  la  perforation  et  de 
cautériser  en  même  temps  son  pourtour.  On  pourrait  peut-être 
alors  espérer  une  rétraction  plus  ou  moins  grande  avant  que  les 
adhérences  nouvelles  aient  acquis  de  la  solidité  ;  autrement  les  ten- 
tatives seront  presque  toujours  vaines.  La  guérison  peut  bien  se 
faire  par  bourgeonnement,  mais  on  n'obtient  généralement  en 
cautérisant  que  des  granulations  fort  petites,  insuffisantes  pour 
combler  une  perforation  même  peu  considérable ,  et  il  en  résulte 
que  ce  mode  de  traitement  ne  peut  s'appliquer  qu'à  des  ouvertures 
très-étroites. 

La  cautérisation  se  fait  avec  un  stylet  rougi  au  feu  ou  par 
Télectricité,  avec  le  nitrate  d'argent,  la  potasse  ou  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc.  Si  l'on  craint  d'augmenter  la  largeur  de  la  fis- 
tule ,  on  pourra  faire  la  cautérisation  avec  la  teinture  de  cantha- 
rides,  comme  Ta  conseillé  Dieffenbach.  Un  bourdonnet  de  charpie 
entouré  de  fil  sera  arrosé  avec  la  teinture  et  placé  dans  la  perfo- 
ration, où  11  sera  laissé  une  ou  deux  heures;  l'extrémité  du  fil 
ayant  été  fixée  à  la  joue,  afin  d'éviter  que  Je  bourdonnet  soit 
avalé.  J'avoue  que  j'accorde  peu  de  confiance  à  ce  mode  de  cauté- 
risation, que  j'ai  employé  deux  fois  sans  succès. 

Compression,  —  Dans  le  cas  de  division  congénitale  de  la 
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voûte,  ou  a  teoté  de  rapprocher  niécaniquemeal  les  os  noxil- 
laîres.  soit,  comme  Jourdain,  avec  des  fils  métalliques  attadiés 
aux  deats  opposées,  soit,  comme  Levret,  Auteorielh  et  Dupuytren, 
au  moyen  de  pelotes  compressives  s'appuyant  sur  les  joues  et  com- 
primant le  maxillaire  supérieur  de  dehors  en  dedans.  Roux  a  essayé 
le  même  procédé,  dans  la  division  du  voile  du  palais,  pour  en  di- 
minuer Técartement.  Dupuytren  se  servait  d*un  bandasse  ayant 
presque  la  Forme  de  ceux  dont  on  Fait  usage  dans  les  hernies  in- 
guinales, et  comme  eux  terminé  par  deux  pelotes  soutenues  en 
avant  et  en  arrière  à  Taide  de  courroies.  Après  Tavoir  appliqué  sur 
le  bord  inférieur  du  maxillaire ,  puis  sur  les  pommettes,  où  il  cau- 
sait une  sensation  douloureuse,  il  préféra  le  mettre  au-dessous 
de  Tos  malaire,  sur  la  portion  postérieure  du  maxillaire.  Ce  chi- 
rurgien a  prétendu  avoir  eu  occasion  de  constater  les  heureux 
effets  de  cet  appareil.  Il  parle,  dans  ses  Leçons  cUrUques,  1. 111, 
p.  381,  d'une  jeune  fille  qui,  trois  mois  après  son  application, 
avait  déjà  obtenu  une  amélioration  sensible;  les  deux  moitiés  de  la 
voûte  primitivement  écartées  commençaîenl  à  se  toucher. 

On  a  dit  que  Pointe,  de  Lyon ,  et  Maunoir,  de  Genève,  auraient 
également  réussi.  Néanmoins  celte  pratique  n'a  généralement 
produit  que  des  résultats  incomplets;  en  outre,  cette  compression 
est  pénible,  difficile  à  supporter,  et  doit  être  continuée  pendant 
un  temps  Fort  prolongé  :  de  là  Toubli  dans  lequel  elle  est  tombée. 
Peut-être  cependant  pourrait-elle  être  utilisée  dans  les  divisions 
désignées  sous  le  nom  vulgaire  de  gueule-de-loup»  ayant  un  écar- 
tement  intermaxillaire  peu  considérabie ,  c*est-àdire  daas  les- 
quelles les  apophyses  palatines  n'ont  subi  ni  déviation  en  haut  ni 
atrophie  trop  marquée. 

I.  Urakopustib. 

Procédé  par  glissement,  —  Roux,  le  premier,  employa  Tun- 
noplastie  ;  c'était  dans  le  double  but  de  faciliter  le  rapprochement 
du  voile  du  palais  dans  l'opération  de  la  staphylorapbie  et  de 
Fermer  l'ouvcrlure  de  la  voûte.  «Les  ligatures  étant  placées  sur  le 
voile  du  palais,  mais  non  encore  nouées,  je  détachai,  di(*îl,  aa 
niveau  de  la  biFurcation ,  de  chaque  côté ,  dans  l'étendue  de  3  à 
4  lignes  environ ,  la  couche  de  parties  molles  qui  revêt  la  voûte 
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pateline  de  manière  que  les  os  fussent  en  quelque  sorte  dé- 
nudés. En  procédant  ainsi ,  je  voulais  rendre  plus  souples,  plus 
extensibles,  partant  plus  susceptibles  de  rapprochement,  les  deux 
nuHtiés  du  voile  du  palais  dans  leur  partie  la  plus  élevée;  je 
voalas  aussi  tenter  de  rapprocher  les  parties  molles  de  la  voûte, 
et  de  Fermer  avec  elles  Tespëce  d'échancrure  Formée  par  les  os,  ou, 
si  je  peux  m'exprimer  ainsi ,  de  compléter  la  voû(e  palatine  avec 
les  parties  molles.  » 

L'avivement  Fut  fait  jusqu'aux  dernières  limites  de  la  division,  et 
il  plaça  une  quatrième  ligature  uu-dessus  du  voile  du  palais.  Il  se 
servit,  pour  le  décollement  de  la  m'uqueuse,  de  deux  petits  cou- 
teaux à  lame  un  peu  lon{;ue,  étroite,  recourbée  près  de  la  pointe, 
sur  une  des  faces,  tranchante  Tune  à  droite,  l'autre  à  f;auche. 
L'opération  échoua.  (De  la  Staphyloraphie,  p.  68.) 

Ce  procédé  a  été  appliqué  à  d'autres  malades.  M.  Sédillot  s'en  est 
servi  chez  un  soldat  atteint  de  perforation  accidentelle.  La  mem- 
brane muqueuse  fut  décollée  de  chaque  côté  de  la  fistule,  et  une 
suture  en  surjet  réunit  ensuite  les  lambeaux  mis  en  contact.  liC 
succès  parut  complet  pendant  quelques  jours;  puis  les  bords  de  la 
plaie  s'écartèrent,  et  la  perForatiou  se  rétablit.  [Médecine  opéra- 
ioire,  t.  II ,  p.  45 ,  i""  édition.) 

M.  Follin  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  deux  autres  obser- 
vations qui  viennent  d'être  publiées  par  le  Médical  times  and 
Gazette,  L'une  appartient  à  la  pratique  du  proFesseur  Lanfj^enbeck, 
l'autre  a  été  rapportée  par  M.  Hulke.  Ces  chirurgiens  ont  employé 
le  procédé  de  Roux,  mais  en  y  introduisant  quelques  changements. 
Ainsi,  suivant  la  recommandation  de  MM.  Fergusson  et  Pollock 
(Med.'C/iir.  trans.j  t.  XXXIX),  ils  ont  conservé  le  périoste  dans 
les  lambeaux,  et  afin  de  leur  donner  plus  de  laxité,  ils  ont  porté  le 
décollement  des  parties  molles  jusqu'aux  arcades  alvéolaires,  tandis 
que  Roux  ne  les  détachait  que  dans  une  étendue  de  3  à  4  lignes. 
L'opéré  du  professeur  de  Berlin  a  été  complètement  guéri  j  chez 
celui  de  M.  Hulke,  le  succès  a  été  incomplet.  Voici  la  relation  de  ces 
f^its  : 

Obtervation  de  M,  Langenbeck,  —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  14  ans, 
avait  été  opéré  d'un  bec-delièvre  peu  de  temps  après  sa  naissance;  il 
avait  en  outre  une  division  de  la  voùle  palatine  et  du  voile  du  palais. 
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Ce  dernier  vice  de  conformalion  nécessita ,  le  6  février  1861,  une  pre- 
mière opéralion,  par  laquelle  on  (en(a  el  on  obtint  la  réunion  dn  voile 
du  palais.  Le  11  mai  suivant,  RI.  Langenbeck  pratiqua  la  palaloplaslie. 
Avec  un  fort  bistouri,  il  détacha  et  aviva  les  bords  de  ]a  perforation 
de  ta  voûte  palatine,  el ,  séparant  la  muqueuse  et  Uf  périoste,  il  forma 
deux  lambeaux  adUérents,  par  leurs  extrémités  externes,  aux  bords 
alvéolaires;  il  réunit  leurs  bords  internes  sur  la  ligne  médiane,  avec 
cinq  fils  de  soie,  et  combla  ainsi  la  perforation  de  la  voûte  palatine. 
L'opération,  qui  fut  plusieurs  fois  interrompue  par  rhémorrhagie  pro- 
venant des  vaisseaux  divisés,  ne  dura  pas  plus  d'une  demUheure;  les 
sutures  furent  enlevées  dans  le  courant  de  la  seconde  semaine,  et  la 
réunion  se  fit  par  première  intention  dans  toute  retendue  de  la  plaie. 


Oè^prvaiion  de  M,  Hulke.  —  Richard  B ,  âgé  de  40  ans,  fut  admis 

au  King's  collège  hospital ,  avec  une  perforation  congénitale  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais.  La  fissure  avait  un  demi-pouce  d'éten- 
due dans  sa  plus  grande  largeur;  elle  s'étendait  jusqu'au  bord  alvéo- 
laire, et  laissait  voir  les  trompes  d'Eustache.  Le  vomer  manquait;  la 
voix  était  faible ,  à  peine  intelligible.  La  slaphyloraphie  fut  pratiquée 
avec  succès  dans  le  courant  de  septembre  lSô9,  et  dans  le  mois  de 
janviçr  suivant,  M.  Hulke  songea  à  combler  la  perforation  de  la  voûte 
palatine;  avec  un  petit  bistouri  de  Fergusson,  il  incisa  le  bord  de  la 
perforation  ;  puis,  avec  un  fort  bistouri  de  Pollock,  il  détacha  la  mu- 
queuse el  le  périoste  de  chaque  côté,  jusqu^au  rebord  alvéolaire.  Les 
lambeaux  de  périoste  et  de  muqueuse  obtenus  ainsi  furent  ramenéssur 
la  ligne  médiane;  trois  fils  métalliques  furent  placés  :  le  fil  postérieur 
tombale  troisième  jour,  l'antérieur  fut  enlevé  le  quatorzième,  el  le 
médian  le  seizième.  A  cette  époque,  la  plaie  était  entièrement  réunie 
partout,  excepté  à  la  jonction  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 
M.  Hulke  se  proposait,  par  une  nouvelle  opération ,  d'obtenir  une  gué- 
rison  complète;  mais  le  malade,  pressé  de  retourner  dans  son  pays, 
quitta  l'hôpital. 

Procédé  de  Mason  tVarren.  Ce  chirurgien  a  apporté  nne 
autre  modification  au  procédé  de  Roux,  mais  elle  ne  s'applique  qa'à 
la  restauration  de  la  fissure  de  la  voûte  palatine ,  avec  division  du 
voile  du  palais,  il  commence  par  séparer  la  muqueuse  de  la  voûte 
osseuse,  jusque  auprès  des  arcades  alvéolaires,  et,  pour  feciliter  le 
rapprochement  des  parties  molles,  il  divise  les  attaches  du  voile  à 
Tamygdale  et  au  pilier  postérieur  avec  de  forts  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  portés  en  arrière  du  pilier  antérieur,  il  avive  ensuite 
les  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  les  réunit  par  des  points 
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de   sotore  (Kfaniwl  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne, 
7«  éditioa). 

II.  Procédés  par  rentersement. 

Depuis  Roux,  d'autres  procédés  ont  été  successîYement  employés 
avec  plus  ou  moins  de  succès.  La  plupart  appartiennent  à  ce  mode 
d'autopiastie  dit  par  renversement,  consistant  à  former  sur  les 
cMés  de  l'ouverture  que  Ton  veut  clore  un  ou  deui  lambeaux  qui 
sont  renversés  sens  dessus  dessous,  de  façon  que  la  face  saig^nante 
regarde  la  cavité  buccale  et  la  face  muqueuse  les  fosses  nasales. 
Les  opérations  se  f6nt  avec  un  ou  deux  lambeaux  pris  en  avant, 
en  arvlère  ou  sur  les  côtés  de  la  perforation,  et  qui  varient  de 
forme  selon  Tidée  des  chirurgiens  et  la  disposition  des  parties. 

j4.  Procédés  a  deux  lamreaux. 

Procédé  de  K rimer.  Le  premier  succès  de  palatoplastie  appar- 
tient à  Krimer.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  ayant 
une  division  congénitale  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 
Le  voile  du  palais  ayant  été  réuni  par  staphyloraphie,  il  restait  un 
écariement  des  os  du  palais,  allant  eu  avant  jusqu'à  l'arcade  alvéo- 
dentaire.  Krimer,  pour  obturer  cette  ouverture,  fit  de  chaque  côté, 
à  4  lignes  de  distance  du  bord  de  la  division,  une  incision  longitu- 
dinale, comprenant  toute  l'épaisseur  des  parties  molles;  en  avant, 
les  deux  incisions  venaient  se  réunir,  en  formant  un  angle  obtus  ; 
en  arrière,  elles  se  perdaient  dans  les  rudiments  du  voile  du  palais. 
Les  deux  lambeaux  séparés  des  os,  en  allant  de  dehors  en  dedans , 
jusqu'au  voisinage  de  l'orifice,  furent  renversés  Tun  vers  Tautre, 
et  réunis  par  quatre  points  de  suture.  Des  vis  en  or  servirent  à 
fixer  les  anses  de  fil.  Le  dixième  jour,  une  anse  fut  retirée,  la  voûte 
était  parfiiitement  close;  mais  la  parole  resta  défectueuse,  proba- 
blement parce  que  le  voile  du  palais  était  imparfait.  (Journal 
de  Graefe  et  de  Walther,  t.  X ,  p.  623.) 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  1 847 ,  p.  788,  une  obser- 
vation de  M.  Terlinck,  dans  laquelle  est  consignée  une  tentative 
de  palatoplastie  par  ce  même  procédé.  I^es  lambeaux  pris  sur  les 
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côlés  avaient  3  lignes  et  demie;  ils  se  gaogrenèreot.  M.  Vcrneail 
a  liait  également  cette  opération  chez  une  femme  qui  avait  nue 
division  couf^énilale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  do  palais; 
il  pratiqua  d'abord  la  stapbyloraphie ,  et  quelque  temps  après  il 
essaya  de  Fermer  la  ftssnre  de  la  voûte.  Les  parties  molles,  incisées 
te  long  des  arcades  alvéolaires  et  détachées  des  os,  furent  renver- 
sées et  réunies  par  quelques  points  de  suture. 

Les  résultats  immédiats  forent  très- heureux,  la  réoaion  était  à 
peu  près  complète  ;  mais  les  lambeaux  s'atrophièrent  et  se  séparè- 
rent, ne  conservant  qu'un  point  d'union  assez  étroit  en  arrière. 

Modiflant  légèrement  le  procédé  de  Krimer,  si  la  disposition  des 
parties  Texigeait,  on  pourrait,  comme  Ta  fait  Blandin  pour  le 
voile  du  palais,  former  de  chaque  côté  deux  petits  lambeaux  taillés 
en  équerre,  le  petit  côté  de  chacun  d'eux  regardant  Tun  en  avant 
et  Tantre  en  arrière. 

Procédé  de  M.  Felpeati.  Le  professeur  de  la  Charité  a  mo- 
difié la  manière  de  faire  de  Krimer,  en  plaçant  les  lambeaux  en 
avant  et  en  arrière  et  en  leur  donnant  une  forme  conique  :  «Deux 
rubans  de  tissu,  longs  de  6  à  10  lignes,  ayant  la  forme  d'un  (rian- 
gte  un  peu  allongé,  sont  taillés  Tun  en  avant,  Tautre  en  arnèredc 
la  perforation;  disséqués  et  abaissés  l'un  vers  l'autre,  réunis  à 
l'aide  d'un  point  de  suture  à  leurs  sommets ,  ces  lambeaux  laissent 
chacon  une  plaie  dont  le  rapprochement  de^  bords  resserre  peu  à 
peu  la  fistule  dans  tous  les  sens.  On  peut  d'ailleurs,  pour  aider  au 
succès,  prati(|uer  de  temps  à  autre  une  incision  longitudinale  sur 
les  côtés  du  troo  à  fermer;  on  pourrait  en  pratiquer  aussi  de 
transversales  sur  la  racine  de  chaque  lambeau,  lorsqu'ils  sont  csm- 
venablement  reviviMs.  »  {Médecine  opératoire,  1. 1,  p.  679,  édit. 
1639) 

dette  opération  a  été  pratiquée  sur  un  jeune  homme  qui  s'était 
donné  un  coup  de  pistolet,  et  avait  un  trou  de  9  lignes  de  long 
à  Iq  voûte  palatine.  A<t-eHe  été  suivie  de  succès?  M.  Velpeau  n'en 
dit  rien. 

En  commentant  ce  procédé  (Manuel  de  médecine  opértÉMre, 
p.  489,  &  édit.),  M.  Malgaigne  ajoute,  avec  raison,  qu'on  assure- 
rait peut'-étre  mieux  la  réunion  en  croisant  les  deux  lambcMx ,  dr 


telle  sorte  que  Tua  Hit  appliqué  au  côté  eitcriie  de  Tautre  etréci* 
proquement  ;  la  rétracUlité  des  tissas  reodrait  ainsi  plus  exact  leur 
affrontement  sur  le  centre  de  la  perforation. 

Procédé  de  il.  Pancoast.  En  1840,  M.  Paneoast  fit  Turanoplastie 
pour  obturer  une  perforation  ayant  le  diamètre  d'une  pièot  de 
60  centimes,  et  se  servit  de  deux  lambeaux  triangulaires,  comme 
M.  Velpèau,  mais  disposés  en  sens  inverse,  et  venant  s'aeeoler  non 
plus  par  leurs  pointes,  mais  par  leurs  bases.  Il  tailla  un  douUe 
lambeau  triangulaire  tronqué  vers  le  sommet  et  parlanl ,  l'un  du 
cAté  droit  et  antérieur  de  la  perforation,  Tautredu  edté  gaocke^t 
postérfeur  ;  leursL  bases  touchaient  aux  alvéoles  et  avaient  trois 
quarts  de  pouce  ;  leurs  pédicules  adjacents  Â  la  cireonférence  de 
Touverture  étaient  de  trois  huitièmes  de  poiice.  Le  bord  de  Tou*- 
Ycrlure  fut  rafraîchi ,  et  la  partie  du  lambeau  destinée. à  èlre  ados- 
sée fut  scarifiée;  les  lambeaux  renversés  se  rencontrèrent  sous  la 
ligne  médiane,  on  traversa  la  base  de  chacun  d'eux  avec  deux  fils, 
et  ou  introduisit  dans  les  anses  dirigées  vers  les  fosses  nasales  un 
bout  de  sonde  qui  fut  placé  à  cheval  sur  Touverlure  ;  alors  les  fils 
fiirent  noués  dans  la  bouche.  Enfin  les  lambeaux  étant  trop  grands, 
pour  mieux  les  assujettir,  on  les  traversa  d'avant  eo  arrière  avec 
une  forte  épingle  de  palladium  recourbée  comme  la  voftte,  jfX  qui 
fut  fixée  à  Taide  d'une  suture  entortillée.  Le  sixième  jour,  le  ma- 
lade, s'étant  refroidi,  fut  pris  de  quintes  de  toux,  et  la  réunioB  déjà 
opérée  se  rompit  partiellement;  l'ouverture  re^a  diminuée  de 
moitié ,  et  on  parvint  encore  à  la  rétrécir  à  Taide  4e  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent.  (Tlie  Médical  examiner  and  i-ecord 
of  médical  science.) 

Le  chirurgien  qui  a  donné  l'analyse  de  cette  observation  dans 
la  Gazette  médicale  At  1845,  p.  410,  dit  avoir  pratiqué  la  même 
opération  en  1843.  il  prit  ses  lambeaux  suc  les  parties  latérales,  et 
les  renversa  vers  la  perforation  ;  pour  les  tenir  en  place ,  il  les 
traversa  avec  un  fil,  dont  les  deux  chefis  sortaient  par  les  luvines, 
et  étaient  fixés  sur  un  petit  bitonnet  mis  en  travers  de.  l'orifice 
externe  de  la  fosse  nasale. 

L'opération  ne  réussit  pas ,  le  lambeau  gaucbe  fut  gangrené,  et 
on  dut  faire  porter  au  malade  un  obturateur  en  caoutchouc.    . 
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B.  PnOCÉ^É»  A  mi  LAMBEAU. 

Les  procédés  à  uniambeaa  ont  peu  varié;  seulement  quelques 
opératean  oôt  placé  le  lambeau  en  avant ,  l«s  autraa  en  vrière  on 
sur  les  côtés. 

Procédé  dé  et,  BonfUs,  de  Nancy.  M.  Bonib  a  proposé* 
dans  les  Tnznsaations  médicales ,  t.  Il,  p.  307,  d*oblltérer  les 
perforations  de  la  voûte  palatine  en  avivant  les  dent  tiers  de  la 
ciroonférenee  de  fouverfure,  et  de  former  en  sens  opposé  an  lam- 
beau qui,  disséqué  jusqu'au  bord  non  avivée  serait  rabattn  Vers  la 
fistule,  où  on  le  maintiendrait  soit  avec  des  points  de  suture,  soit 
avec  un  obturateur  ou  nne  plaqne  méulUque  attachée  aux  dents; 
le  lambeau  serait  placé  en  avaint  ou  en  arrière,  on  dans  fout  autre 
sens,  mais  toujours  sur  un  des  grands  c6tés  de  la  fistule. 

Dans  un  cas  de  perforation  syphilitique  du  voile  du  palais ,  ce 
médecin  appliqua  ce  procédé  :  il  tailla  sur  la  voûte  palatine  un 
lambeau  qu'il  disséqua  d'avant  en  arrière ,  et  le  fit  basculer  du  cûté 
do  voile  du  palais  ;  le  succès  fut  incomplet. 

Le  26  novembre  1846,  Btandin,  donnant  ses  soins  à  nn  malade 
ayant  à  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  une  perforation  d*un 
centimètre  de  longueur  sur  8  millimètres  de  largeur,  qui  laissait 
apercevoir  le  v4mier,  fit  un  lambeau  en  arrière  dn  trou,  le  disséqua 
dans  sa  partie  profonde,  et  le  renversa  en  avant ,  où  il  resta  fixé  ï 
Taide  de  trois  points  de  suture  ;  dans  la  journée,  il  y  evt  une  ftArte 
hémorrbaf^,  qu'on  arrêta  par  le  fer  roâige,  et  une  partie  dn  laro- 
beau  se  gangrena  peu  de  jours  après.  Un  autre  lambMu  ayant  été 
talUé  en  avant  de  la  ftstule  et  renversé  éft  arrière,  M  plaie  Ht  oUi- 
térée,  sauf  un  pertnis  qui  céda  à  l'emploi  dn  fer  roUge.  {JêamM 
des  connaissances  médico-c/Urargicales,  t.  Il,  pF.  4&ç  1M7.) 

M.  Nélaton  s'est  servi,  pour  une  perforatkm  dn  voilé  dv  fnlais, 
d'un  procédé  analogue  à*  celui  de  Bonftls,  qnt  sl^en  distingne  ce- 
pendant par  ta  forme  du  lambean.  Il  pirit  à  gauche  de  rortllee,  sur 
le  voile  du  palais,  un  lambeau  en  forme  d'éqoerre ,  âe  coÉiprenint 
que  la  moitié  de  répaisseur  do  voile  dn  palais;  il  aviva  le  côté 
droit  en  le  coopaat  en  Mseao  pour  Mre  i«ibrkfn«r  le  MUfteM.  H 


plaça,  sur  le  bord  postérieur  de  ce  dernier  renversé,  une  petite  ba- 
leine sur  laquelle  il  passa  les  fils  et  pratiqua  les  ligatures,  de  telle 
sorte  que,  le  lambeau  afFronté,  les  nœuds  se  trouvaient  en  avant. 
En  cas  de  nécessité,  cette  forme  de  lambeau  serait  applicable  à  la 
voûte  palatine  ;  elle  n'a  du  reste  aucun  avantage  sur  toute  autre 
disposition* 

III.  Procédés  par  dépu^ceuent  jlatéIUl. 

D'autres  procédés,  de  date  plus  récente,  et  qui  diffèrent  notable- 
ment des  précédents,  forment  un  troisième  mode  opératoire,  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  de  procédé  par  déplacement  la- 
térai. 

Procédé  de  M.  BotreL  Mis  en  usage  par  son  auteur  en 
1860,  sur  un  homme  des  environs  de  Saint-Brieuc,  qui  avait  une 
perforation  de  nature  syphilitique,  dans  laquelle  pouvait  péné- 
trer Textrémité  du  petit  doigt,  ce  procédé  a  été  décrit  de  la  ma- 
nière suivante  par  ce  chirurgien  : 

a  Je  fis,  dit-il,  à  Taide  d'un  bistouri,  de  chaque  côté  de  son  ex- 
trémité antérieure,  une  incision  transversale  de  8  millimètres  envi- 
ron. De  son  extrémité  externe,  j'en  fis  partir  une  seconde ,  que  je 
dirigeai  parallèlement  au  bord  correspondant  de  l'ouverture ,  un 
peu  obliquement  en  dehors  cependant,  pour  avoir  un  lambeau  à  sa 
base  un  peu  large  et  bien  nourri  ;  cette  incision  descendait  à  2  mil- 
limètres au-dessous  du  milieu  de  la  commissure  postérieure.  La 
fibro-muqueuse  ayant  été  bien  divisée  jusqu'aux  os,  le  décollement 
Ci)  fut  facile,  et  l'on  eut  alors  deux  lambeaux  trapézoides,  tenant 
au  palais  exclusivement  par  leur  base  qui  était  postérieure.  Ils  fu- 
rent avivés  le  long  de  leur  bord  interne,  et  la  fente  fut  prolongée 
par  une  incision  médiane  postérieure  de  2  millimètres  environ, 
aHn  d'obtenir  plus  fac'dement  l'adhérence  en  ce  point.  Alors,  à 
l'aide  de  deux  aiguilles  courbes,  je  passai  de  bas  en  haut  une  anse 
de  âl  dans  l'extrémité  antérieure  de  ces  lambeaux,  et  les  deux  chefs 
furent  ramenés  hors  de  la  bouche.  Une  sonde  à  courbure  fixe,  in- 
troduite dans  la  fosse  nasale,  vint  faire  saillie  à  travers  l'ouverture 
du  palais  et  fut  ramenée  en  avant.  J'y  attachai  les  deux  chefs  du  fil, 
qui  vinrent  sortir  par  les  fosses  nasales  et  furent  fixés  solidement  à 


la  tétc:  flc  cette  mahiôre'/fcs  deux  lambeaux  boucfièrent  la  fcnle 
correspondiinlc  et  se  trouvèrent  suiFfisainment  en  contact.  »  Au  bout 
de  six  jours,  le  fil  Fut  conpé  et  enlevé;  la  réunion  était  faite,  saof 
un  petit  orifice  admettant  h  peine  une  épingle.  {Aevue  médico- 
chirurgicale,  t.  Vtïl,  p.  lOl.) 

[le  procédé  de  M.  Botrel  nVst  autre  que  celui  que  Rôox  a  dé- 
crit dans  son  ouvrage  :  Quarante  années  de  pratique  c/drurgi- 
cale  (t.  î,  p.  266),  que  la  mort  est  malheureusement  veooe  inte^ 
rompre.  Quatre  fbis  employé  par  ce  chirurgien,  il  a  fourni  trois 
succès.  Ronx  ne  dit  pas ,  il  est  vrai ,  ce  qui  serait  très-important  à 
connaître ,  retendue  des  perforations  qu'il  a  obturées.  Son  opé- 
r  ation  consiste  en  :  V  une  incision  transversale  ,  en  avant ,  à  une 
ligne  et  demie  ou  deux  lignes  deTouverturc;  2**  deux  incisions 
latérales,  partant  des  extrémités  de  la  première,  dirigées  d'avant 
en  arrîîTC  et  un  peu  en  dehors,  et  s'arrétant  au  niveau  de  Fextré- 
milc  postérieure  de  la  fistule;  3**  un  avivement  du  pourtour  de  h 
perforation.  On  obtient  ainsi  deux  lambeaux  quadrilatères  adhé- 
rents à  la  voûle  par  leur  bord  postérieur,  plus  large  que  Tante- 
rieur;  ils  sont  rapprochés  de  la  ligne  médiane  et  réunis  par  des 
points  de  suture,  dont  Tun,  situé  à  l'extrémité  libre  des  lambeaux, 
présente  son  anse  vers  la  bouche,  tandis  que  les  bouts  du  fil,  ra- 
menés en  dehors  par  une  des  narines,  sont  fixés  sur  un  bourdoonet 
de  chîirpîc,  comme  dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Ce 
point  de  suture  a  pour  but  de  maintenir  les  !a:iibcaux  en  coolact 
avec  la  voAtc  palatine. 

Nouveau  procédé. 

Un  autre  procédé  par  déplacement  latéral,  que  j'ai  eu  occa- 
sion d'appliquer  deux  fois  avec  un  succès  complet,  consiste  à  iaire, 
sur  les  deux  côtés  latéraux  de  la  perforation,  deux  lambeanx  loogi* 
tudinaux ,  détachés  de  la  voûte  par  leur  face  profonde ,  mais  qoi  se 
continuent  avec  les  parties  molles  en  avant  et  en  arrière,  de  ma- 
nière à  former  deux  voiles  quadrilatères  en  forme  de  pont,  mobiles 
latéralement  et  pouvant  se  réunir  par  leurs  bords  internes.  Voîd 
comment  on  procède  : 

On  commence  par  aviver  le  pourtour  de  la  fistule  et  on  prolonge 
Tavivement,  en  avant  et  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  de  un  ceo- 


(imèli*e  au  delà  de  l*orifice«  afin  de  dimiaiier  la  courbe  de  4es  borda 
et  de  faciliter  leur  rapprocbement  ;  la  fistole  se  trouTe  circonscrite 
par  ane  double  incision,  Tune  à  droite,  Tautre  k  (gauche,  qui,  en  se 
réunissant ,  forment  une  ellipse.  Plus  en  dehors^  le  long  de  Tarcade 
dentaire,  sont  pratiquées  des  incisions  parallèles  aux  premières, 
se  Continuant  aussi  loin  en  avant  et  en  arrière,  mais  sans  se  réunir. 
Les  deux  lambeaux  limités,  on  déUche  de  la  voûte,  avec  les  bislou« 
ris  de  Roux ,  toulc  la  muqueuse  qui  est  comprise  de  chaque  côté 
entre  les  incisions  latérales  et  la  fistule.  Ou  obtient  ainsi  deux  voiles 
mobiles,  qui ,  attirés  en  dedans,  se  rejoignent  facilement ,  et  for- 
ment, après  avoir  été  maintenus  par  deux  ou  trois  points  de  sature, 
ua  pont  au-dessous  de  la  perforation.  Je  me  sers,  pour  mettre  les 
fils,  d'une  longue  aiguille  à  chas  brisé,  montée  sur  un  manche;  ils 
sont  introduits ,  d'avant  en  arrière,  d'après  le  procédé  que  A.  Bé- 
rard  suivait  dans  la  stapbyloraphie.  Ou  passe  d'abord  un  (il  double, 
Tanse  étant  dirigée  vers  la  voûte,  sur  lautre  lèvre  de  la  plaie,  et 
au  même  niveau  est  passé  de  la  même  manière  un  fil  simple;  alors, 
engageant  Tcxtrémitc  nasale  ou  profonde  de  ce  dernier  dans  Tanse 
du  précédent,  il  suffit  de  tirer  sur  les  c&trémités  du  fil  double  pour 
entraîner  le  fil  simple,  et  avoir  une  anse  embrassant  les  deux  lèvres 
do  la  plaie.  Çnfin  les  fils  sont  fixés  avec  des  petits  tubes  en  plomb, 
très-étroits,  longs  de  2  à  3  millimètres;  les  extrémités  de  chaque 
fil  sont  introduites  dans  ces  tubes  (1),  que  Ton  fait  glisser  jusqu'aux 
lambeaux  mis  en  contact,  et  que  Ton  aplatit  alors  avec  une  forte 
pince.  Gela  étant  fait,  il  reste  de  chaque  c6té  des  lambeaux  une 
l>erle  de  substance  offrant  une  dcmi-Iune  qui  végète  et  se  cicatrise 
rapidement. 

Je  joindrai  à  cette  description  deux  observations  déjà  publiées 
dans  la  Gazette  des  Mpilaux. 

OBSEnvATioN  K«.  —  Peliljean,  caporal  au  35<^  de  ligne,  âgé  de  30  ans, 
ayant  fait,  le  14  avril  1852,  une  cluile  du  haut  d'un  grenier  à  foin, 
tomba  la  face  sur  des  fagots,  et  s'enfon^.a  dans  la  bouche  un  morceau 
de  bois,  qui ,  après  avoir  détaché  un  lambeau  à  la  partie  supérieure  de 
la  langue,  perfora  la  voûte  palatine^  il  éprouva  iromédialemenl  une 


(1  ;  On  a  attribué  rîiiveiilion  de  ceslubes  à  GalU ,  puis  à  Fabrizii  ;  mai»  Krimer 
avait  déji  employé  quelque  chose  d'aaalooue.  Il  se  servit,  p^ur  fixer  la  fcutuic  , 
de  vis  en  or. 
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douleur  vive  éi  eut  une  hémorrhagle  assex  aboudante,  i|«i  t'arrêta 
d'eile-iuéme.  La  gu4risoa«  confiée  â  la  oalure,  fui  rapide.  Au  booi  de 

quinze  jours,  toutes  les  plaies  étaient  cicatrisées;  mais  il  restait  sur  te 
milieu  de  la  langue  une  pelile  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline, 
fbrmée  par  le  lambeau  irrégulièrement  réappliqué,  et  une  perforatico 
à  la  voAle  palatine. 

Quoique  gtaé  par  cette  infirmité,  ce  militaire,  la  croyant  incurable, 
n'avait  rien  tenté  pour  sa  guérison,  lorsqu'au  mois  de  mars  dernier,  il 
entra  à  rhôpltal  du  Val-de-Grâce  pour  une  gingivite  ulcéreuse.  Frappe 
par  le  limbre  nasonné  de  sa  voix,  j'examinai  la  cavité  buccale  :  j'ob- 
servai d'abord  la  tumeur  linguale  et  je  constatai  ensuite,  sur  la  ligne 
médiane  de  la  voûte  palatine,  a  4  centimètres  et  demi  des  incisives  su- 
périeures, c'est-à-dire  au  niveau  du  point  d'intersection  des  lignes  su- 
turâtes des  08  palatins  et  maxillaires  supérieurs,  une  perforation 
arrondie,  ayant  8  millimètres  de  diamèlre,  a  bords  lisses,  amincis  et 
enfoncés  vers  les  fosses  nasales,  principalement  à  la  partie  antérieure. 
Une  voix  voilée  et  fortement  nasonnée,  une  prononciation  vicieuse,  le 
passage  des  mucosités  nasales  dans  la  bouche,  la  sortie  fréquente  d» 
aliments  et  des  boissons  par  le  nez  :  tels  étaient  les  Inconvénients  résul- 
tant de  cette  fistule,  et  qui  me  décidèrent  à  en  essayer  rocclusion.  Deux 
moyens  se  présentaient  pour  y  arriver  :  Tapplication  d'un  obiurateut 
ou  la  palatopiastie.  J'obtai  pour  cette  dernière,  malgré  ses  insuccès 
presque  constants,  pensant  obtenir  mieux  de  mon  procédé,  qui  me  sem- 
blait plus  avantageux  que  les  autres  ;  en  cas  d'échec,  je  me  réservai  de 
recourir  à  l'obturateur. 

Le  18  avril,  je  procédai  à  l'opération,  que  je  pratiquai  de  la  manière 
suivante  :  je  fis  de  chaque  c6té,  à  1  millimètre  et  demi  du  bord  de  la 
perforation,  une  incision  légèrement  courbe,  à  concavité  interne,  se 
prolongeant  en  avant  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  les  deux  incisions 
vinrent  se  réunir,  dans  l'un  et  l'autre  sens ,  â  8  millimètres  de  l'orifice. 
J'avais  ainsi  circonscrit  la  fistule  par  une  incision  elliptique  ayant  21 
millimètres  dans  le  sens  anléro-postérieur,  et  12  millimètres  transver- 
salement Je  pratiquai  ensuite  latéralement,  à  15  millimètres  en  dehors» 
de  celte  ellipse,  parallèlement  à  l'arcade  alvéolaire,  une  incision  longi- 
tudinale ayant  la  même  longueur  que  les  premières;  dans  un  second 
temps  de  l'opération,  je  détachai  les  parties  molles  de  la  voûte,  et  j'ob- 
tins deux  lambeaux  quadrilatères,  qui ,  rapprochés,  furent  maintenus 
par  deux  poluts  de  suture.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  fils  fu- 
rent enlevés;  les  lambeaux  étaient  réunis  et  présentaient  un  bon  aspecl. 
Le  quatrième  jour,  il  s'établît  en  avant  un  petit  pertuis,  qui  augmenta 
les  jours  suivants  et  atteignit  2  millimètres  de  diamètre.  Trois  cautéri- 
sations à  huit  jours  d'intervalle  complélèrent  la  guérison.  Aujourd'hui 
toute  trace  de  fistule  a  disparu,  et  la  voix  a  repris  son  timbre  et  sa  force 
naturels. 
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Obs.  II.  —  Hatton  (Louis),  cavalier  de  remonle,  aUeint,  en  ISSO^cTun 
chancre  induré  â  la  base  du  gland,  avec  adénopalhle  inguinale  du  côté 
gauche, entre  à  Thôpilal  de  Fonlenay-le-Comte  (Vendée),  où  on  lui  fait 
prendre  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  pendant  plusieurs  mois. 
Peu  de  temps  après  ce  (rallemeht,  des  accidents  secondaires  apparais- 
sent :  syphilides  pustuleuses  du  cuir  chevelu,  alopécie,  plaques  mu- 
queuses aux  lèvres  et  à  Tanus.  Soumis  de  nouveau  aux  préparations 
hydrargyriques,  ces  manifestations  syphilitiques  se  dissipent.  Mais,  à  la 
fin  de  ISÔ9,  la  voûle  palatine  devient  le  siège  d*un  gonflement  subin- 
fiammatoire;  un  abcès  se  forme  et  s'ouvre  â  la  fois  dans  la  bouche  et 
dans  les  fosses  nasales.  On  constate  alors  une  nécrose  étendue  des  os  du 
palais;  des  séquestres  volumineux  sont  extraits,  et,  sous  rinfluence  de 
l'iodure  de  potassium,  les  parties  molles  ulcérées  se  cicatrisent,  laissant 
une  perforation  pour  laquelle  ce  malade  vient  au  Yal-de-Grâce  dans  le 
service  de  M.  Legouest,  qui  a  la  bonté  de  le  confier  à  mes  soins. 

Au  centre  de  la  voûte  palatine,  sur  la  ligne  médiane  antéro-poslé- 
rieure,à  1  centimètre  et  demi  des  incisives,  est  une  ouverture  elliptique, 
large  transversalement  de  10  millimètres,  et  dont  le  grand  diamètre, 
dirigé  d'avant  en  arrière,  mesure  15  millimètres  ;  les  bords,  amincis,  du 
reste  assez  réguliers,  sont  constitués  par  un  tissu  cicatriciel  dur,  blanc 
rosé;  le  vomer,  détruit  au  niveau  de  cet  orifice,  a  complètement  dis- 
paru ,  mais  on  distingue  sur  les  côtés  le  bord  inférieur  des  cornets.  En 
pressant  la  voûle  de  bas  en  haut,  on  remarque  que  la  portion  osseuse 
manque  à  peu  près  complètement  sur  les  parties  latérales  et  en  arrière 
de  la  fistule  ;  on  ne  sent  plus  çâ  et  là  que  quelques  noyaux  osseux 
isolés. 

La  phonation  est  extrêmement  altérée;  la  voix  est  sourde,  voilée , 
nasonnêe,  et  les  paroles  sont  peu  distinctes.  La  déglutition  est  gênée; 
les  liquides  et  même  les  aliments  solides  passent  par  le  nez,  et  entretien- 
nent une  irritation  de  la  muqueuse  nasale;  pourboire,  le  malade  est 
obligé  de  renverser  la  tête  en  arrière ,  il  ne  peut  ni  siffler  ni  fumer; 
des  mucosités  nasales  épaisses,  filantes,  s'engagent  continuellement  dans 
la  fistule  et  s'écoulent  dans  la  bouche. 

La  cicatrisation  est  complète  depuis  cinq  mois,  et  toute  trace  syphi- 
litique a  disparu;  cependant,  par  prudence ,  je  prescris  de  l'iodure  de 
potassium  avant  de  tenter  roblitération  de  la  perforation. 

Le  24  octobre  1860,  je  pratique  la  palaloplastie  suivant  le  procédé 
que  j'ai  déjà  fait  connaître  et  que  j'ai  employé  avec  succès  chez  le 
nommé  Petitjean  :  je  commence  par  l'avivement  du  pourtour  de  la  fis- 
tule, et  afin  de  redresser  les  bords,  qui  présentent  une  courbure  trop 
considérable  pour  permettre  un  rapprochement  facile,  je  prolonge  mes 
incisions,  en  avant  et  en  arrière,  de  ô  millimèties  au  delà  de  la  perfora*^ 
lion ,  qui  se  trouve  ainsi  allongée  de  1  centimètre  suivant  le  grand  axe 
de  la  voûte.  Je  fais  ensuite,  de  chaque  côté,  le  long  de  Tarcade  dentaire 
et  parallèlement  aux  bords  latéraux  de  la  fistule,  une  incision  qui  dé-* 
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passe  ciiTiron  de  6  mittîmèlres .  en  ayant  et  en  arrière,  Toritioe  a%i»é; 
pnis  je  détache ,  avec  des  bislouris  courbés  sur  le  plat  et  une  spatule 
également  recourbée,  la  partie  antérieure  des  parties  molles  adhérentes 
à  la  voiUe  osseuse.  Mes  lambeaux,  ainsi  mobilisés,  se  rapprochent 
d'eux-mêmes;  très-minces  antérieurement,  ils  ont  plus  d'épaisseur  à  la 
partie  postérieure,  par  suite  de  Taccolement  de  la  muqueuse  nasale  à  la 
muqueuse  buccale  ;  quatre  points  de  sutui^  avec  des  fils  d'argent  main- 
(iennent  les  lèvres  de  la  plaie. 

L'opération  est  heureusement  terminée  ;  mais,  croyant  remarquer  un 
peu  de  tension  dans  les  lambeaux ,  je  prolonge  de  3  ou  4  millimètres 
en  arrière  mon  incision  externe  gauche;  immédiatement  une  artère 
palatine  comprise  dans  cette  dernière  incision  fournît  une  quantité  de 
sang  abondante.  La  disposition  des  parties  s'opposant  à  rappUcation 
d'une  ligature,  je  tamponne  la  plaie  avec  un  bourdonnet  de  charpie 
Imbibé  de  persulfatede  fer;  l'hémorrliagie  persiste,  mais  elle  cède  à 
la  compression  faite  avec  le  pouce  par-dessus  le  tamponnement  et  con- 
tinuée pendant  vingt  minutes. 

Le  lendemain,  les  parties  modérément  tuméfiées  sont  recouvertes 
de  mucosités  mêlées  au  persulfate  de  fer.  Le  lambeau  gauche,  refoulé 
parla  charpie,  est  renversé;  son  bord  interne  regarde  en  haut  et  Tei- 
terne  en  bas.  J'enlève  le  tamponnement  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  afin  de  faciliter  le  redressement  du  lambeau  et  de  diminuer  la 
tension  de  la  suture:  mais  les  fils  métalliques  ont  déjA  coupé  les  tissus 
à  gauche,  et  la  réunion  n'a  pas  lieu  ;  toutefois  un  changement  favorable 
est  obtenu,  les  deux  lambeaux  sont  en  contact ,  et  la  fistule  se  trouve 
transformée  en  une  fissure  longitudinale  dont  il  est  possible  d'obtenir 
la  cicatrisation  en  avivant  les  bords  internes;  malheureusement  le  ma- 
lade s'y  refuse.  Je  fais  alors,  par  la  méthode  de  M.  J.  Gloquet,  plusieui*s 
cautérisations  qui  n'amènent  la  réunion  que  d'une  petite  partie  de  la 
fistule.  Enfin,  après  plusieurs  mois  de  vaines  tentatives,  la  nécessité  de 
l'avivement  étant  démontrée,  je  l'exécute  et  je  place  sur  les  lèvres  de  la 
perforation  deux  points  de  suture  métallique  tjui  sont  extraits  le  cin- 
quième jour.  L'oblitération  est  complète  el  définitive. 

Lors  de  la  première  opération,  les  incisions  latérales  avaient  pé- 
nétré jusque  dans  les  fosses  nasales.  Pour  m'opposcr  à  la  rétraction 
des  lambeaux  en  dehors  pendant  le  traitement  par  la  cautérisation, 
j^avais  dû  maintenir  ces  incisious  dilatées  avec  des  bourdoonets  de 
cliarpie.  La  fistule  obstruée ,  je  cesse  cette  dilatation;  à  gauche, 
rouverture  se  ferme  rapidement;  à  droite,  il  reste  un  petit  pertnis 
capable  de  recevoir  une  petite  tète  d'épingle,  entouré  de  tissa 
induré  par  le  contact  prolongé  des  bourdonncts  de  charpie.  Une 
opération  auloplastiquc  ou  la  gaivanucaustic  auraient  certaine- 
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ment  amené  Tocclusion  de  cette  fistalelle;  nai&  UaUon ,  a'éprou- 
vant  pas  d*autre$  înconvénienls  que  le  passage  de  quelques  muco- 
sités dans  la  cavité  buccale,  demande  à  sortir  de  rhùpflal. 

Ainsi,  cliez  ce  militaire,  deux  opérations  ont  été  nécessaires  pour 
oblitérer  la  perforation  palatine;  mais  Tinsuccès  de  la  première 
tentative  ne  doit  pas  élre  imputé  au  procédé  opératoire.  Le  tam- 
ponnement, en  produisant  la  torsion  du  lambeau  et  le  tiraillement 
de  la  suture  qui  a  déchiré  prématurément  les  tissus,  avait  placé 
Fopéré  dans  une  condition  des  plus  défavorables  et  de  nature  à 
produire  la  mortification  des  lambeaux  ;  néanmoins  il  n'y  a  eu 
aucune  menace  de  gangrène ,  et  les  lambeaux  ont  conservé  leur 
vitalité  et  sont  restés  rapprochés.  Cet  échec ,  loin  d*étre  préjudi- 
ciable au  procédé ,  contribue  donc  au  contraire  à  en  faire  ressortir 
les  avantages,  et  tout  Fait  supposer  que,  sans  cette  hémorrhagie, 
la  réunion  aurait  été  immédiate. 

La  suture  métallique  a  été  employée  chez  ce  second  opéré  ;  je 
n  ai  pas  pu  en  apprécier  les  effets;  mais,  ayant  eu  recours  deux 
fois  aux  fils  d'argent  dans  la  staphyloraphie  et  en  ayant  obtenu  de 
bons  résultats,  je  pense  qu'on  doit  les  préférer  aux  fils  de  soie  ou 
de  chanvre,  qui  coupent  les  tissus  trop  rapidement ,  et  pour  cela 
doivent  être  retirés  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard, 
c'est-à-dire  avant  que  la  cicatrice  ait  acquis  assez  de  solidité  pour 
résister  a  la  pression  delà  langue,  à  un  étcrnument  ou  à  tout 
autre  effort. 

Toutefois  il  faut  être  averti  que  lorsque  Ton  veut  enlever  la 
suture  métallique,  on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  arracher 
les  fils  qui  sont  recourbés,  on  tiraille  la  cicatrice,  et  on  est  exposé 
à  la  rompre.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  j'ai  appliqué  chez  Hatton 
une  suture  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la  suture  métallique 
de  Dieffenbach  ;  après  avoir  traversé  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
fils  d'argent,  un  petit  tube  de  plomb  fut  glissé  sur  chaque  extré- 
mité métallique,  et  servit  â  fixer  le  fil  de  chaque  côté  et  à  rappro- 
cher les  bords  de  la  fistule.  Une  rondelle  de  caoutchouc,  interposée 
entre  le  tube  et  les  parties  molles,  était  destinée  à  préserver  ces 
dernières  du  contact  immédiat  des  tubes  métalliques. 

Cette  suture  est  non-seulement  plus  facile  à  extraire  que  la  su- 
ture ordinaire,  mais  en  outre  elle  a  l'avantage  de  ne  pas  étrangler 
les  tissus  par  une  constriction  circulaire,  elle  peut  être  laissée 
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plus  longtemps  eo  \,hce  saQS  déchirer  ou  ulcérer  les  parliez,  epfia 
elle  nfiet  eo  rapport  les  surfaces  saigoaDtes  dans  une  plus  grande 
étendue  en  renversant  légèrement  en  bas  le  bord  interne  des  lam- 
beaux. Quoique  je  ue  sois  pas  encore  assez  édifié  sur  la  valeur  de 
cette  suture  pour  la  préconiser  d'une  manière  générale,  cepen* 
dant  je  pense  qu'elle  pourrait  être  avantageuse  dans  les  cas  où  les 
lambeaux,  faciles  à  attirer  sur  la  ligne  médiane,  seraient  très- 
minces  au  niveau  de  la  perforation. 

Dieffenbach,  dans  son  traité  de  Médecine  opératoire,  t.  Il, 
p.  449,  propose  un  procédé  qui ,  au  premier  abord,  pourrait  être 
confondu  avec  le  mien.  Il  conseille  de  faire  des  incisions  latérales 
sur  la  muqueuse  à  un  centimètre  ou  à  un  centimètre  et  demi  des 
., bords  de  la  fissure  ;  puis ,  ayant  décollé  la  muqueuse  des  os,  de  la 
ramener  sur  Touverture  en  la  fixant  avec  de^  points  de  sotnre; 
mais  il  ne  parle  pas  de  détacher  complètement  le  lambeau,  et  il  est 
évident  qu'il  le  laisse  adhérer  à  la  voûte  par  son  c6té  externe.  G^est 
le  procédé  de  Krimer,  avec  addition  de  deux  incisions  latérales, 
pour  faciliter  le  relâchement  des  parties  qui  doivent  être  réunies. 
Si  Dieffenbach  avait  séparé  entièrement  les  lambeaux  de  la  voûte, 
comme  je  le  fais,  de  façon  à  avoir  une  sorte  de  pont  mobile  latéra- 
lement, il  en  aurait  certainement  fait  mention  et  n'aurait  pas  laissé 
dans  Tombre  le  point  le  plus  important  de  son  procédé  opératoire. 

G  est  ainsi  qu'on  doit  également  interpréter  une  opération  exé- 
cutée par  M.  Field  sur  une  femme  de  47  ans,  ayant  à  la  voûte  pa- 
latine une  perforation  qui  pouvait  admettre  le  petit  doigt.  l.e 
procédé  suivi  par  ce  chirurgien  ne  diffère  eu  rien  de  celui  de 
Dieffenbach.  Il  est  dit,  dans  le  Médical  times  and  gazelle,  1866, 
p.  190,  qu'il  fit  une  incision  antéro-postérieure  de  chaque  côté  de 
la  perforation,  à  un  demi-pouce  de  sa  circonférence,  et  qu'après 
avoir  décollé  la  muqueuse,  il  réunit  avec  la  suture  les  bords  ame- 
nés sur  la  perforation.  Le  résultat  ayant  été  incomplet,  il  recom- 
mença. Cette  seconde  fois,  il  raviva  les  bords  par  une  section 
oblique ,  coupant  d'u^n  côté  sur  la  muqueuse  nasale,  de  l'autre  sur 
celle  du  palais,  afin  d'avoir  une  surface  saignante  plus  étendue,  et 
il  remplaça  la  suture  à  points  entrecoupés  par  une  suture  enclie- 
villée.  Cette  nouvelle  opération  échoua,  et  une  troisième  tentative 
ne  fut  pas  plus  heureuse.  Enfin,  la  palatoplastie  ayant  été  pratiquée 
une  quatrième  fois,  la  perforation  fut  totalement  ferméç. 
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Un  cfes  médecins  alieinands  qui  assistaient  m  ebngtèi  de  Wies- 
baden  en  1863  a  montré  ft  M.  Sédillot  le  moDle  en  plâtre  d*ane 
perforation  de  la  voûte  palatine,  qu'il  avait  guérie  en  séparant  par 
raptare,  avec  un  ciseau,  la  portion  osseuse  de  la  voûte,  le  long  de« 
Farcade  dentaire.  Les  deai  fragments,  revêtus  de  la  muqueuse, 
avaient  été  rapprochés  par  une  Kgature  après  a  vivement  des  bords 
de  la  fistule.  Cette  observatinn  est  malbeurensement  incomplète  ; 
il  aurait  été  ntile  de  connaître  la  forme ,  Tétendue  de  Tônverture, 
et  desavoir  comment  Ta  vivement  a  été  pratiqué;  car  il  ne  suffit 
pas  de  détacfaer  lesios  latéralement,  il  font  encore  que  les  bords 
de  la  fiiitule  soient  rectilignes  ou  à  peu  près,  afin  de  pouvoir  être 
mis  en  contact.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  opération,  malgré  cette 
heureuse  terminaison,  n'aura  probablement  pas  beaucoup  d^'mlta- 
teurs ,  vu  qu'elle  n'ofFre  aucun  avantage  sur  les  autres,  qu'elle 
expose  à  la  nécrose,  et  qu'en  cas  d'échec ,  de  modification  des  lam- 
beaux ,  elle  substitue  une  perte  complète  de  la  voûte  à  une  simple 
perforation. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémofre  une  opération  exécutée  par 
Sanson,  et  qui  se  rapproche  d'une  tentative  laite  par  M.  Velpeau 
pour  obturer  une  fistule  vésico- vaginale. 

IV.  Procéoé  de  Sauson. 

A.  Bérard  rapporte  (Dietionnaire  en  30  vol.,  t.  Il ,  p.  549)  que 
Sanson  a  emprunté  un  lambeau  à  la  face  supérieure  de  la  langue 
pour  boucher  une  fente  de  la  voûte  palatine;  il  eut  un  insuccès 
qu'explique  Timpossibilité  d'immobiliser  la  langue. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  pratique,  il  importe,  dans  toutes 
ces  opérations,  de  prendre,  pour  assurer  la  guérison,  les  mêmes 
précautions  que  pour  la  staphyloraphie,  bien  que  les  tiraillements 
des  lambeaux  soient  moins  à  redouter  qu'au  voile  du  palais.  On 
prescrira  aux  malades  un  silence  absolu,  on  leur  recommandera  de 
boire  assez  rarement,  et  de  manger  des  potages  ou  autres  aliments 
foeiles  h  avaler  et  ne  nécessitant  pas  la  mastication,  d'éviter  de 
souffler,  de  tousser,  de  se  moucher  avec  forcé ,  de  faire  des  efforts 
de  succion,  de  presser  la  langue  contre  la  voûte  palatine.  On  com- 
prend que  toute  affection  qui  provoque  la  toux  et  l'étemument, 
ou  toute  stomatite  ou  gingivite,  doivent  contre-indiquer  momen- 
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tsnémeot  cette  opéiatim.  Il  esl  encore  ^aelqne»  eèndiifoDS  de 
snccès  qu'il  nef^acpas  oablier.  Gomiite  pour  h  stapbylonphîe,  il 
convient  de  n'opérer  que  les  îDdividas  pdrvenas  à  un  âge  où  la 
raison,  puisse  les  guider,  ei  les  engager  à  suivre  scrupuleosemeiit 
toutes  les  précatttioii&  iudispeiisables  pomr  amener  la  réussite.  Il 
est  inutile  délire  que  les  bords  de  la  fistule  ne  doivent  pas  cyffrir 
d'uMratîMia  anapeeles^  quele&tisaus  voiaitts.ka  os,  les  part» 
nollesi^doiventétre  sawa,  et  que  les acoideuui «yfMittquts, si4a 
perAiratâoti eft «alla «onaéqueutOf saîent (disparu  depuis loogteaapSb 
J^  pu  .iLsr  a  prta^run  an,  vérifier  Timpotiaiiee  de  cette  recoaa* 
isandaliOD.  -        . 

Qw4,U.  ^  &vy,^liil§ur  deJ^  g^irde  impéi Àale,  â^ide  27 .ans,  eiHre 

à  yhôj)ital  du  Yal-de-6râce.le.23  |v>vQm|jre  i^^  U  y  a  quatre  ans»  il  a 
été  allé int  d'un  chancre  à  la  verge,  suivi  d'accidents  secondaires,  qui 
ont  disparu  sous  l'influence  d'un  traKement  anlisyphllillque.  Hais,  de- 
puis quel^ue&niola;  Il  eëls^rvehu  une  ah,^ine  gutturale,  qorsltet  com- 
pliquée d*uleérations.de  la  voûte  paUitinu  et  du  pharynx.  A  son  arrivée 
à  rhôpilal,  on  observe  un  goniejneiit  des  amygdales,  et  la  voiUe  pala- 
tine présente  plusieurs  perforations  dont  les  bords  sont  ulcérés.  Après 
un  traitement  de  quatre  mois  avec  le  bi-iodure  de  mercure  el  Hodure 
de  potassium,  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  el  le  malade  insiste  pour 
que  J'oblitère  une  large  fistule  palatine  qui  gêne  la  déglutition  et  la 
pbanaUon.  Cette  perforatioD  est  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  voûte,  empiétant  un  peu  sur  le  voile  du  palais;  irréigu- 
Hère,  ^le  a  la  fofme  d'un  triangle  à  bords  sinueux,  el  dont  i*un  des  an- 
gles est  dirigé  en  avant ,  et  les  autres  en  arrière.  Un  de  ces  derniers, 
celui  de  droite,  est  aigu;  les  autres  arrondis  el  obtus.  D'arrière  en  avant, 
l'ouverture  a  12  millimètres.  Au  niveau  du  tiers  pos!éi  ieur  de  la  perfo- 
ration, à  4  millimètres  en  dehors  ,  est  une  seconde  ftstule  transversale, 
élroile,de  6  milUmi^iresde  longueur,  surnoolée  ellq-mêiiie.,  près  doii«n 
extrémité  externe,  par  un  pertuis.  Enfin,  à  gauche  et  en. arrière  sur  le 
voile  du  palais,  se  voit  une  cicatrice,  résultant  d'une  ulcération  qui  a 
pénétré  dans  le  pharynx,  el  a  provoqué  des  adhéreiices  entre  ces  par- 
ties- 

J';jv;hs  peu  de  chance  de  «wcès;  d'abord  la  perforation  pHaci pale 
était  mal  dîs[)osée  pour  le  vapprochemeut  latéral  des  lambeaux,  ensuite 
les  j)ariies  molles  devant  servir  à  la  réparation  étaient  amincies  et 
divisées  à  droite,  et  adhérentes  à  gauche  à  la  |)artie  postérieure  du 
pharynx. 

L'opération  fut  exécutée  par  mon  procédé;  les  lambeaux  mis  en  con- 
tact fureiU  réunis  par  cinq  fîls  métaHiques.  ttais,  au  moment  de  la  sa • 
ture,  le  lambeau  de  droite,  très-aminci  par  l'ulcération,  se  dédilra  au 
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niveMi  4e  la  ftssttfe  latérale,  et  j!eu8iine  ouweitareitraMnei'saK  dont 
je  ne  iiiV)ccapai  pas  poui*  le  m^Mnenl.  Les  chose»  se  (Kissèreiil  CQ^nvenan 
bieroenl  les  premiers  jours ,  la  réunion  immédiate  semblait  devoir  se 
faire  Malheureusement,  comme  je  Tai  vu  plus  lard,  la  mu(|ueusft  pha- 
rynj  enne  et  nasale  était  le  slé{îe  d'ulceraiions  syijhililîques,  qui  ga- 
gnèremle lambeau  ûrt^M  et  le déltiil^lrenl  en  partie. 

Cyaprèd  cet  eijmé^  on  veUiqHO les  procédés pFtpofié^Messaffés 
pooF  oblorer  les  peiforalioiis  et  lïRtdivisims  du  patois  nVMit>pis 
nmnqiiéf  roaisiqae  les  résallatB  «int  éDéfcirsabisftibafils,  les  fçuéri^ 
saos  rares.  Panni  l«9  tâ\î»  publWii,  ori  iio  compte^que  huit  socoès 
(4>fenus  par  Kriiner,  Blandin,  Roux,  MM.  Rotrel,  l^nf^efibMk  -et> 
Field;  et  encore  Blandiu  a-t-il  dû  opérer  deux  fois,  et  M.  Field 
n'a*t-il  réussi  qu**  la  quatrième  opération.  Je  dois  aussi  mentbti- 
ner  ^esjopérés  de  M.  Hulke  et  de  M.  Pancoast,  qui  n*ont  obtenu 
qu'un  succès  incomplet. 

I^e  plus  souvent  les  lambeaux  tombent  en  {fanijrèno,  quelqiioibts 
Il  y  a  simplement  défaut  d'nnion.  Le  peu  d'épais>;eur  du  tissu  fibro- 
raaqoem  de  ia  vofïte  palatine,  son  manque  d*éiasticité,  ses  adhé- 
rences aux  os,  se  prêtent  mal  à  Tautopiastie.  En  outre  la  suture  est 
exposée,  à  chaque  moment,  à  être  rompue  soit  par  la  pression  de  la 
langue,  soit  par  un  effort  de  toux,  un  étcraument,  etc.  Enfin  les 
mocosités  descendant  du  nez  peuvent  s*interposer  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  noire  à  la  cicatrisation.  Diaprés  M.  Fîeld,  la  lanffu'e , 
en  s'appHquant  à  la  voûte  palatine  et  en  se  détachant  ensuite  brus- 
quement, fait  un  appel  aux  liquides  des  fosses  nasales  dans  la 
boiiche.  Dans  un  cas  de  palatoplaslie,  il  fut  obligé,  pour  éviter  cet 
inconvénient,  d*enduire  la  surface  buccale  des  lambeaux  d'une 
couche  de  gutta-percha,  dissoute  dans  le  chloroforme. 

Il  est  donc  utile,  plus  que  dans  d'autres  régions,  pour  obtenir  la 
guérison,  d'apporter  à  la  confection  des  lambeaux  le  plus  grand 
soin,  et  de  chercher  principalement  à  assurer  leur  vitalité.  Si  on 
jette  un  ooup  d'œîl  sur  les  différents  procédés  qui  précèdent ,  on 
irottve  plus  d'un  reproche  sérienx  à  lear  adrc<;ser  :  examinons 
d'abord  ces  opérations  dans  leur  application  aux  perforations  acci- 
dentelles. 

Dans  le  premier  procédé  de  Roux,  les  lambeaux  ne  sont  ni  tordus 
ni  renversés;  ils  se  continuent  par  uoe  large  base  avec  les  parties 
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y<iislnes,  la  circataHon  y  est  fiicile ,  et  lear  vitalité  parait  assorfe. 
Mais,  les  parties  molles  qui  doublent  la  voûte  étant  très-denses,  très- 
adhérentes,  et  ne  cédant  pas  à  la  traction,  les  lambeaux  supportent 
seuls  tous  les  efforts  que  Ton  est  obligé  de  faire  pour  les  ramener 
vers  la  perforation.  Or^  personne  nU^ore  qu'une  des  pnndpales 
conditions  de  succès  dans  Tautoplastie,  c'est  que  le  rapprochement 
se  fiMBe  sans  peine,  et  que  h  suture  n'éprouve  aucun  tiraillement. 
Dans  les  fistules  palatines ,  pour  peu  que  l'ouverture  soit  large« 
cette  condition  manquant  nécessairement,  la  réunion  sera  compro* 
mise.  Il  en  résulte  que  Tautoplastie  par  glissement  est  inapplicable 
dans  la  plupart  des  perforations,  et  qu'elle  peut  tout  au  plus  ètie 
uMisée  pour  les  fistules  très-étroites. 

Las  procédés  de  MM.  Krimer,  Pancoast,  Velpeau ,  Bonfils,  etc., 
quoique  ayant  donné  quelques  guérisons,  sont  loin  de  présenter 
des  dispositions  plus  heureuses  que  le  précédent.  Ici  les  lambeaux 
se  rapprochent  aisément,  et  ne  sont  plus  exposés  à  un  tiraillement 
exagéré ,  mats  le  renversement  qu'on  leur  fait  subir  apporte  nne 
gène  extrême  dans  la  circulation.  D'autre  part,  on  remarquera  que 
la  base  par  laquelle  ils  tiennent  à  la  voûte  correspond  au  pourtour 
de  la  fistule  formé  de  tissus  cicatriciels  indurés,  amincis,  peu  vas- 
colaires,  ne  recevant  qu'une  très-petite  quantité  de  sang.  Ces  oon- 
ditkms  sont  encore  plus  mauvaises  si  l'on  pi*end  le  lambeau  en 
arriére  de  la  fistule,  vu  que  les  principaux  vaisseaux  de  la  voûte, 
marchant  d'arrière  en  avant,  sont  inévitablement  coupés.  Anssi 
serait-il  préférable,  si  on  devait  avoir  recours  à  un  procédé  par 
renversement,  de  pratiquer  celui  de  M.  Bonfils,  c'est-à-dire  de 
faire  le  lambeau  en  avant  de  la  fistule. 

Dans  mon  procédé ,  les  divers  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler  n*exis(enl  pas.  Aussi  a-t-ll  déjà  donné  trois  guértsons,  dont 
deux  me  sont  personnelles.  La  troisième  appartient  à  M.  le  profes- 
seur Gosselin,  qui  a  présenté  dernièrement  son  opéré  à  la  Société 
de  chirurgie.  Il  n'y  a  ni  torsion,  ni  renversement,  ni  tiraillement 
des  lambeaux,  le  rapprochement  se  fait  sans  torsion,  sans  la 
moindre  difficulté,  les  lambeaux  se  continuent  en  avant  et  en 
arrière,  par  une  large  ba<:e,  avec  les  parties  molles  de  la  voûte,  et 
sont  alimentés  par  les  principaux  vaisseaux  palatins,  qui  se  dirigent 
les  uns  d'arrière  en  avant,  les  autres  d'avant  en  arrière.  Si  on  ne 


tOHche  pas  aux  bords  de  la  perForatiou,  ce  q»i  est  qwlqgefoia 
facile,  on  a  de  plus  Favautage  de  ne  pas  augmeiUer,  en  eas  d'in^ 
succès ,  la  perte  de  substance. 

Toutes  les  fois  que  Ton  peut  placer  les  lambeaux  latéralement, 
il  n'y  a  pasâ  hésiter;  mais,  s'il  arrivait  qne  l# grand  axe  de  la  fistule 
fût  transversal,  il  y  aurait  nécessité  à  les  prendre  en  avant  et  en 
arrière.  Les  principaux  vaisseaux  étant  alors  divisé»,  leacbancea 
de  succès  diminueraient  bien  certainement  ;  néanmoios  la  guérî<r 
son  serait  encore  possible. 

Quelque  avantageux  que  soit  ce  mode  opératoire ,  il  a,  dans  M» 
application,  des  limites  comme  tous  les  autres  procédés  autoite-' 
tiques;^  il  ne  peut  être  mis  en  usage  que  pour  les  perforatkms  peu* 
considérables.  Dans  les  cas  de  fistule  ét^due,  il  n'y  a  plus  qu'une 
ressource,  celle  des  obturateurs. 

lie  troisième  procédé  de  Roux  ou  de  M.  Botrel,  bien  qu'ayant 
quelque  analogie  avec  le  mien ,  en  diffère.  Chaque  lambeau  est 
complètement  détaché  en  avant,  et  n'a  par  conséquent  qu'un 
point  d'union  avec  la  voûte ,  ce  qui  diminue  beaucoup  ses  moyens 
de  nutrition,  et  rend  sa  contention  plus  difficile  et  moins  exacte. 
Toutefois  cette  opération  a  le  mérite  sur  celles  qui  l'ont  précédée 
de  conserver  des  lambeaux  à  base  large,  recevant  des  vaisseaux 
nombreux  qui  en  assurent  la  vitalité.  C'était  déjà  une  modification 
heureuse  que  j'ai  complétée  en  laissant  la  partie  antérieure  des 
lambeaux  en  continuité  avec  la  muqueuse  palatine. 

L'autoplastie  employée  pour  les  diviiiions  congénitales  de  la 
voûte  palatine  ne  semble  pas,  au  premier  abord,  offrir  de  grandes 
chances  de  succès;  cependant,  si  on  examine  la  face  interne  des 
arcades  dentaires  du  maxillaire  supérieur,  chez  une  personne 
affectée  de  cette  infirmité,  on  constate  qu'il  existe  une  surface  assea 
étendue,  recouverte  de  partiesmolles  pouvant  servir  à  la  réparation 
de  la  voûte. 

Deux  procédés  sont  applicables  à  ces  fissures,  ceux  de  Houx 
(procédé  par  glissement)  et  de  Krimer.  Le  premier  ne  saurait 
convenir  h  tous  les  cas;  il  n'est  exécutable  qu'autant  que  l'écarté-* 
ment  nest  pas  très-grand ,  et  que  1^  parties  latérales  peuvent 
fournir  de  vastes  lambeaux. 

Les  faits  de  M.  Langenbeck  et  de  M.  Hulke  montrent  pourtant 
que  cette  opération  peut  être  quelquefois  suivie  de  succès,  si  on  a 
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«idih  de  d(!(acfhér  l^s  làmMûux  jàsqu'db  nlreiiu  des  à^ade^  atvéb- 
bîpe<ï,  en  con'serratit  \t  périoste. 

Le  procédé  de  Krimcr  est  d'une  applicalion  plus  nénérale,  et  se 
prtte  mieux  à  la  répatalîon  des  larges  divisions.  Les  lambeaux,  dis- 
séqués jusqae  sûr  Ifes  bords  de  fa  fissure,  soht  amples  et  suffisent 
ordinairement  pour  remplir  l'espace  intermaxlllairc ,  et  lenr  nu- 
tritm  est-«sstirée  par  les  vaisseaux  inroveuant  de  ia  maqueose  na- 
sale. Si^  malgré  ces  conditions  en  apparence  satisPaîsanies,  cette 
opération  n'a  presque  donné,  depuis  Krimer,  que  des  insuccès, 
Doa-seukiiient  il>  feot  en  aeeuser,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  U 
torsloadea  lambeaux,  to  peu  d'étendJie  des^&uiAiees  mises  en  con- 
tact, etc.,  mms  encore  le  défaut  d'a)»pui  des  parties  molles,  qui, 
n'étant  pas  soulcnnes  parla  voàte  palatine,  forment  un  voile  mo- 
bile dont  la  suture  a  à  supporter  les  pressions  de  la  lantjue ,  et  les 
ébranlements  produits  par  la  toux  et  réternument.  Ajoutons  que, 
du  c6té  des  fosses  na$ales^,  ces  lambeaux  ofiTent  une  surface  sai- 
goaste,  q«ii,  «xpttséeà  Tair,  se  dessèche,  quelquefois  s'enflamme, 
ciircoil^tances  égateraetit  défavorables  à  la  réunion  immédiate. 
Enfin  M.  VerncuU  a  signalé,  chez  une  femme  opérée  par  le  pro- 
cédé Krimer,  une  autre  cause  d'insucct'^s  :  les  lambeaux  déjà  adhc- 
rcirtr w*îont  désnnis,  et  ont  été  entraînés  vers  les  parties  aux- 
quelles on  les  avait  empruntés ,  par  un  travail  de  cicatrisation 
analogue  à  celui  qu'on  observe  à  la  suite  des  opérations  do  syndac- 
tylie. 

Toutes  ces  opérations,  qu'on  le  snche  bien ,  sont  délicates, lon- 
gues et  laborieuse^;  les  parties  rtioKcs,  sans  être  très-adhérentes  à 
la  voûte  osseuse,  sont  néanmoins  difficiles  h  détacher,  surfont  en 
avant,  o(t  la  muqueuse  est  plus  mince  et  plus  facile  à  déchirer. 
Lorsque  la  voûte  est  aplatie  et  large,  on  opère  avec  assez  d'ai- 
sance; mais  les  difficultés  sont  plus  grandes  si  la  voâtc  est  og^ivale 
et  rétrécie  transversalement,  disposition  qui  a  en  outre  Tinconvé- 
nient  de  donner  des  lambeaux  trop  étroits.  Dans  la  plupart  des  opé- 
rsJtions  qd^  j'ai  pratiquées  dans  cette  région,  j'ai  observé,  comme 
Ta  fiirt  remarquer  M.  le  proFessctir  Legouest,  qu'on  était  Qènépv 
le  sang  qui  s'écoiile  en  nappe  assez  abondamment.  Datîs  quelques 
cas  il  y  a  de  véritables  hémorrhagles  artérielles ,  principalement 
lorsque  Ton  «e  rapproche  de  l'arcade  dentaii*e;  ISf  rampent  pro- 
fondément les  artères  palatines ,  qui  peuvent  être  ouvertes  par  la 
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pointe  du  bistouri.  Pour  les  éviter,  je  cofispiMer^is  de  f(ç  pas 
plonger  la  lame  trop  perpendiculairemeal,  mais  de  U  ()iri(;er  pbli- 
quemeut  de  deliors  eo  dedans.  Ces  hémorrbagies  sont  d'ailleiirs 
a.ssez  aisément  arrêtées  par  ia  compression  digitale  uoie.au  tacn- 
ponnemcnt;  il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  d(^  s'en  effrayer,  si  qMe$ 
ne  compromctlaient  pas  le  succ&s  de  Topératioa* 

DE  LA  VALEUR  DE  L'ÉGOPIIONIE  DANS  LA   PLEURÉSIE  ; 

Lettre  à  M.  Bàur,  aacien  président  de  rAcadémiriinpiiiale  deMédedot»  cta^ 
Par  n.  liA!«D#eBV,  prdMntrr  âf  l*Éc6Te  âè  Mfdècifie<d«  ReloUff. 


«Tout  aoBonee  que  réisoptoanie  eititti' ilgni 

paibosnomoaUiiia  de  répancben^pt  plqujc^qiie.  • 

(Labnlikc,  De  V AuscuUation  médiate^ 

p.  150.) 

aL'^IjrTpboiiie  n^eit  qu'une  vaHClé  de  bronclio- 

phoaie;  elle  ett  liée  ^  la-nodtfcaliMi  imtviMe 

au  poumon  par  répaocbevieiit,  et  iy»o  \  ré|iap* 

chement  même.  * 

(  L.\Ni*ou2Y,  De  la  Respiration  tubaire, 
p.  55.) 


TrÈS^CHëR  et  TRÈ.S-VÉ:^ÊftÉ  MAfTRË , 

Lorsque,  dans  voire  savante  clinique  à  l'Uôtei-Dicu  de  Pariât 
vous  aimiez  à  notis  iniijer  aux  magnifiques  dj^ouvçr.^c^  dqqt  votre 
cuilèguc  Lacnnec  vous  avait  rendt)  li^i-môme  témpiii^.vou^  att^cl^i^ 
une  importance  toute  spéciale  au}^  modifi<;ations  de, la  voix  ^^iif  la 
pleurésie,  et  régopiionie,  par  son  timbre  saisisf^^nU, devenait  pour 
vous ,  comme  pour  tous  les  observateurs,  le  si{jne  paibognomoniqHO 
de  Tépanchement  pleural. 

J'ai  insisté  depuis,  avec  mes  amis  Barihez  et  Bébier,  sur  unji^lre 
signe  analogue,  dont  o^  mécQnnait  la  fréquence,, ç'est-â-^"^^  sifr,to 
voix  amphorique,  qui  me  parait  presque  aussi  commune  di^os  les 
épanchements  anciens,  que  Test  la  voix  cbevrotante  dans  les  jîpa^* 
cbemeuts  récents,  et  qui  donne  lieu  à  de  nombreuses  erreurs,  en 
faisant  croire  soit  à  un  liquide  abondant  là  où  parfois  il  n'y  en  p  pas 
une  goutte,  soit  à  de  vastes  cavernes  là  pu. parfois  il  oV  a  pas  le 
moindre  tubercule. 
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Mais,  tandis  que  mes  anciens  collègues  Barthez  et  Béhier  regar- 
daient l'amphoricité  comme  le  résnltat  de  la  présence  de  Tean,  et 
que  l'on  des  deux  l'appelait  même  bruii  hydriqae,  je  soutenais  le 
premierqoe  ce  n'est  pas  au  liquide  qull  faut  attritNier  ce  timbre 
particulier  du  souffle  on  de  la  voix,  mais  seulement  aux  modifica- 
tions pulmonaires  amenées  par  le  liquide,  et  je  montrais  dans  mes 
aaliefl  comment  de  superbes  bruits  amphoriques,  tubaires  ou  ége- 
phoniques,  persistaient  et  s'entendaient  mieux  encoreapris  révacoa- 
tion  complète  de  la  sérosité. 

Je  Yiens  de  répéter,  dans  les  conditions  les  plus  fovorables,  celle 
expérience  pour  Tégophonie ,  et  quoiqu'il  m'en  coÀte  de  détruire 
une  illusion  de  votre  jeunesse  médicale,  cependant  je  connais  trop 
votre  oonstaat  amour  du  progrès  pour  tarder  à  vous  en  faire  part. 

Voici  le  iiatit  le  plus  brièvement  possible  : 

Une  femme  de  33  ans ,  mère  de  sept  enfants ,  n'ayant  jamais  été 
malade,  était  couchée  au  n"*  12  de  la  salle  Sainte- Balsamie,  aiteioie 
d'an  épanctaement  pleural  gauche.  Le  début  de  l'affection  devait 
remonter  à  six  semaines,  car  il  était  survenu ,  vers  le  20  mai,  une 
vive  douleur  de  ce  côté.  Cette  douleur  avait  duré  seulement  udc 
hnitaine;  mais ,  depuis ,  la  malade  avait  été  souvent  obligée  d'io- 
terrompre  ses  occupations ,  tant  elle  éprouvait  d'étouffements. 

Le  19 juin ,  elle  se  levait  à  cinq  heures  du  matin,  comme  d'habi* 
tude,  pour  se  rendre  à  son  travail ,  et  ne  ressentait  aucun  malaise, 
quand  tout  à  coup  elle  fut  prise  d'une  fièvre  violente ,  qui  loi  du 
tout  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  alors. 

Dyspnée  intense,  insomnie  absolue,  bouche  brûlante  et  doulou- 
reuse ;  traitement  nul  jusqu'au  24  juin,  jour  de  son  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

Là  on  constate  tous  les  signes  d'une  pleurésie  latente,  avec  sto- 
matite pultacée.  Diurétiques,  purgatifs,  chlorate  de  potasse,  larges 
vésieatoires:  tels  furent  les  moyens  employés. 

Le  l*' juillet,  je  reprends  ma  clinique,  et  nous  observons  l'état 
suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade,  impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côté  sain,  fièvre  moyenne.  Muguet  des  plus  doulou- 
reux; diarrhée  abondante.  Dyspnée  considérable  ;  dilatation  notable 
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du  côté  gauche  ;  déviation  du  cœur  à  droite;  abaissemeul  de  la  rate 
au-dessous  des  fiausses  côtes. 

La  matité  est  absolue  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche;  elle 
est  également  absolue  au-dessus  de  la  clavicule,  et  il  n'existe  pas 
dans  cette  région  la  moindre  trace  de  résonnance  tympanique.  Cette 
matité  est  la  même  en  avant  qu'en  arrière,  et  elle  est  tellement  pro- 
noncée sur  tous  les  points,  que  j'invite  les  élèves  à  percuter  en 
mémo  temps  le  thorax  et  la  cuisse ,  afin  de  lear  bien  faire  saisir  la 
sifjnification  si  précise  du  tamquam  percussi  fernoris. 

Rn  aucun  point,  ne  s'entend  la  respiration  normale;  elle  est  rem- 
placée par  un  souffle  tubaire,  exagéré  surtout  dans  la  gouttière 
vertébrale. 

L'égophonie  est  des  plus  caractérisées;  elle  a  son  maximum  d'in-. 
tensité  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inFérieurs 
du  poumon ,  un  peu  au-dessus  de  Tangle  de  l'omoplate.  On  ne  la 
constate  pas  ailleurs. 

Mon  collègue,  le  professeur  Doyen,  qui  a  traité  la  malade  depitis 
son  entrée  à  l'hôpital ,  trouve  que  l'épancheaient  a  plutôt  augmenté 
que  diminué,  et  il  pense  comme  moi  que  l'aggravation  notable  des 
accidents  généraux  ne  permet  pas  de  retarder  davantage  la  thora- 
centèse. 

Le  lendemain  matin ,  n'ayant  averti  la  malade  qu'au  moment 
Uième,  afin  de  ne  pas  l'inquiéter  d'avance,  nous  pratiquons  la  ponc- 
lion  entre  la  sixième  et  la  septième  côte.  1450  grammes  de  sérosité 
limpide  s'écoulent  sans  le  moindre  incident,  et  sans  qu'une  seule 
bulle  d'air  ait  pénétré  dans  la  poitrine,  précaution  que  je  regarde 
comme  capitale  pour  la  guérisoo. 

t^  malade,  ayant  à  peine  souffert,  se  laisse  examiner  avec  une 
grande  complaisance  pendant  toute  la  durée  de  l'écoulement,  et 
voici  ce  que  nous  constatons.de  la  manière  la  plus  catégorique  : 
non-seulement  le  soufBe  bronchique  persiste  pendant  l'écoulement 
du  liquide,  mais  au  furet  à  mesure  de  cet  écoulement ,  il  semble 
se  rapprocher  de  l'oreille;  il  devient  plus  intense,  plus  tubaire ,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  en  ce  sens  qu'il  parait  exactement  limité  dans 
un  large  tube  de  verre  ou  de  métal  sonore. 

L'égophonie  est  également  plus  manifeste,  plus  nette,  beaucoup 
moins  diffuse  qu'avant  la  ponction. 

Tontes  les  deuj^  ou  trois  minutes ,  je  réapplique  l'oreille ,  et  je 
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trouve  FégopiMmte  de  plus  en  plus  accentuée;  ondiraU  que  la 
malade,  ayant  unjeloa  d*ivoire  entre  les  dents,  parte,  la  bouche 
appliquée  contre  votre  oreille. 

De  temps  en  temps,  on  ferme  la  canule ,  afin  d'cvilcr  une  dé- 
plélion  trop  rapide. 

La  malade  ne  tousse  pas  une  seule  fois,  quoiqu'elle  ait  souvent 
compte  ou  parlé  à  haute  voix,  et  elle  supporte  si  bien  toutes  ces 
expIoralioQS,  que  les  principaux  élèves  peuvent  en  vérifier  à  plu- 
sieurs reprises  les  résultats. 

A  la  An  de  Topération,  TégophoDie  s*entenâ  en  arrière  plus  bas 
qu'elle  ne  sV  entendait  au  commeucement ,  et  elle  s'entend  très- 
dislinctement  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  où  il  n'y  en  avait 
pas  trace  auparavant* 

La  matité  et  le  défaut  d'élasticité  persistent  au  même  degré  qu'a* 
vaut  la  ihoracentèse  ;  les  battements  de  cœur  sont  revenus  k  leur 
lieu  normal. 

Ainsi  augmentation  de  l'égophonie  et  du  souffle  tabaire  en 
éUnilue  elen  intensité pendantet  après  l'écoulement  du  liquide, 
persistance  de  la  matité. 

Le  lendemain,  la  malade  se  trouve  très^soulagée,  et  nous  coa- 
slaions  le  même  souffle,  la  même  égophonie  et  la  même  matité,  que 
la  veille. 

I^  troisième  jour,  mêmes  résultats;  la  malade  mange  avec  ap* 
petit  et  se  lève  une  heure. 

Les  jours  suivants,  amélioration  graduelle  dans  l'état  général; 
mêmes  phénomènes  stéthoscopîques,  observés  avec  nous  par  nos 
confrères  Gréquy  et  Doyen,  et  qui  peuvent  toujours  se  résumer  en 
ces  termes  :  souffle  tubaire  et  égophooie  très- prononcés  en  arrière, 
moins  prononcés  en  avant;  matité  égale  dans  tous  les  points. 

Je  m'inquiète  de  cette  persistance,  et  n'était  l'absence  absolue  de 
dilatation  thoracique  et  de  tout  déplacement  viscéral ,  je  croirais 
au  retour  du  liquide. 

Chaque  matrn,  nous  examinons  avec  le  plus  grand  soin,  et,  le 
10  juillet,  pour  la  première  fois,  c'est-à-dire  le  dixième  jour  de 
l'opération,  nous  découvrons  avec  joie  un  peu  de  respiratimi  vési- 
culaire  au  sommet,  avec  quelques  râles  humides  et  une  diminutioD 
de  matité  d'un  travers  de  doigt. 

A  partir  de  ce  moment,  on  trouve  chaque  jour  une  augmeoU' 


Uoi|  de:6onQrUé  coTucidant  avec  une  ()iroinutJon,({YaclueUe  d'jégo- 
phoQie  et  de  souffle  bronchique.  Iaî  mnguqt  et  la  diarrhée  dispa- 
raissent, rappëtit  augmente,  les  forces  rev^em^ient;  la  malade  res^c 
levée  toute  la  journée. 

Le  16,  pour  la  première  fois,  on  ne  constate  plus  m  souffle  t«- 
baire  ni  égophonie;  la  respiration  s'étend  de  la  ha^e  ^u  sommet, 
en  avant  et  en  arrière,  mélangée  à  quelques  rhonchus  humides,,  I^ 
matité  existe  encore  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 

Le  32,  la  respiration  est  parfaite  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine;  la  matité,  quoique  ayant  considérablement  diminué,  est 
encore'^  manifeste*  Il  n'y  a  pas  de  rétraction  appréciable  du  cOté 
affecté. 

Le  23,  la  malade  quitte  Thôpital  complètement  guérie. 

Voilà,  mon  cher  maître,  une  expérience  clinique  rigoureuse  et 
susceptible  d'ouvrir  cn6n  les  yeux  des  pathologlstcs  qui,  mal[;;ré 
les  huit  faits  analogues  que  j'ai  publiés,  il  y  a  plusieurs  années, 
continuent  à  enseigner  aux  élèves  et  aux  médecins  que  «  Tégopho- 
nie  annonce  un  ëpanchement  liquide  dans  lequel  le  poumon 
plonge  encore î>{\), 

L'égophonic  n'annonce,  vous  le  voyez,  ni  l'existence  d'un  épan- 
chement,  ni  son  abondance,  ni  ses  limites;  elle  annonce  unique- 


(1)  Skoda  est  le  seul  auteur  qui  ait  contesté  le  caractère  pathognomonique  de 
régophonie ,  mais  les  termes  mêmes  de  son  argumentation  suffisent  à  en  détruire 
la  yaleur. 

•  J'ai  rencontré,  dit  Skoda,  Tégophonie  simple  de  Lai^nnec  ausj^i  bien  lorsqu'il  y 
avait  on  épanchement  liquide  dans  la  plèvre  que  lorsqu'il  n*y  en  avait  pas  une 
seule  goutte,  aussi  bien  dans  la  pneumonie  que  dans  les  infiltrations  tubercu- 
leuses avec  ou  sans  excavations.  > 

11  n'est  pas  bdoin  de  faire  remarquer  l'exagération  de  ces  assertions. 

Sans  contredit,  la  bronchophonie  de  la  pneumonie,  la  voix  caverneuse  de  la 
phtbisie,  peuvent,  dans  certains  cas,  ressembler  jusqu'à  un  certain  point  à  l'ego- 
pfaonie;  mais,  pour  une  oreille  exercée,  il  y  a  là  de  suffisantes  différences  pour 
oonstiluer  des  signes  diagnostiques. 

On  est  frappé  d'ailleurs  des  efforts  que  fait  L'auteur,  d'un  bout  à  Tautre  de 
son  ouvrage,  pour  enlever  à  la  siétboscopie  tonte  signification,  et  quand  on  en- 
tend dire  à  Skoda  qu'il  trouve  très-rarement  le  râle  crépitant  dans  la  pneumonie, 
il  faut  nécessairement  que  les  pneumonies  de  Vienne  ne  ressemblent  pas  aux 
pneumonies  de  France,  ou  que  la  différence  d'idiome  n'ait  pas  permis  au  célèbre 
clinicien  d'attacher  la  même  rigueur  que  nous  à  la  signification  des  mois. 

XVIII.  43 
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ment  une  condensation  spéciak  da  poumon ,  €ar  eUo  est  émt  h  h 
compression  du  viscère  et  non  à  la  présence  du  liquide. 

Est-ce  à  dire  que  rexpérimenlation  ciioique  donne  toojovrs  les 
mêmes  résultats,  et  que  Tégophonie  persiste  toujoars  après  rêva- 
cuation  du  liquide? 

Évidemment  non!  et  le  nouvel  axiome  par  lequel  je  remplace 
Tancien  aphorisme  classique,  indiquaat  à  l'avanee  que  régophonit- 
est  liée  à  la  condensation  du  poumon,  cette  égophonie  devra  dispa- 
raître avec  le  liquide,  dès  qu'il  s'agira  d'une  simple  compressioa 
directe ,  sans  condensation  durable  du  lissu  pulmonaire. 

C'est  effectivement  ce  que  je  constatais ,  iâ  y  a  quelques  joars . 
dans  les  meilleures  conditions  d'examen,  avec  mes  confrères  Rkhard 
et  Petit ,  d'Hermonville. 

La  malade  puur  laquelle  nous  étions  consultés  était  âgée  de  6i 
ans ,  et  l'épanchement  datait  d'environ  deux  mois.  Sauf  un  légrr 
point  de  côté  à  gauche,  il  était  survenu  d'une  manière  latente, 
sans  cause  appréciable,  et  avait  résisté  complètement  à  un  traite- 
ment rationnel. 

La  matité  était  absolue;  le  souffle  tubairc  et  l'égopbonie  se  pro- 
duisaient avec  intensité  en  arrière;  le  cœur  était  fortement  dévie 
à  droite.  La  dyspnée  augmentait,  et  l'état  général  empirait  d'noe 
manière  très-înquiétante. 

L'indication  de  la  thoracentèse  était  précise.  Faite  immédiate- 
ment par  le  D**  Petit ,  et  sans  qu'il  entrât  une  seule  bulle  d'atr  dans 
la  poitrine ,  elle  donna  issue  à  3  litres  de  sérosité  limpide. 

Gomme  la  date  de  l'épaochement  paraissait  la  même  qoe  cette  de 
notre  opérée  de  la  clinique,  et  que  les  accidents  locaux  et  généraux 
se  montraient  presque  identiques,  je  craignais  que  le  pottOMm  ne 
fût  déjà  enveloppé  de  fausses  membranes  peu  extensibles,  et  qoe 
nous  ne  vissions,  comme  la  dernière  fois,  l'égophonie s'accroître 
après  la  thoracentèse. 
Ce  fut  le  contraire  qui  arriva. 

L'égopbonie,  le  souffle  bronchique  et  la  matité, diminub'ent  no- 
tablement au  fur  et  à  mesure  de  l'écoulement  du  liquide.  Une  ItNs 
cet  écoulement  terminé,  et  la  malade  reposée,  nous  oonsfatâmes 
immédiatement  ce  qui  n'avait  été  constaté  que  le  dixième  jour  chez 
le  sujet  précédent,  c'est-à-dire  le  retour  du  murmure  vésicnlaire 
mêlé  à  quelque» rhonchus  sous-crépitants  humides  dans  toute  Félen- 
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dae  de  la  poitrine,  ane  diminution  considérable  de  Tégophonie,  du 
souffle  bronchique  et  de  la  matité. 

La  malade  éprouva,  comme  la  précédente ,  un  mieux  immédiat , 
et,  d'après  les  nouvelles  que  je  reçois ,  elle  se  trouve  aujourd'hui 
dans  Fétat  le  plus  satisfaisant. 

Que  signifient  ces  deux  faits ,  en  apparence  contradictoires  ? 

lis  signifient  ce  que  signifiaient  déjà  ceux  que  j'ai  donnés  in  ex- 
ienso  dans  mon  mémoire  sur  la  respiration  tubaire  et  amphori- 
que,  c'est-à-dire  que  Tépanchement  n'est  que  la  cause  indirecte 
des  modifications  qui  surviennent  dans  ta  respiration  ou  dans  la 
voix. 

En  effet ,  si  le  poumon  est  uniquement  comprimé  par  la  sérosité 
sans  fausses  membranes  résistantes,  la  sérosité  une  fois  évacuée, 
il  reprend  aussitôt  son  jeu  normal,  et  Ton  constate  sur-le-champ 
la  disparition  ou  la  diminution  considérable  du  souffle ,  de  Tégo- 
phonie  et  de  la  matité. 

Si  le  i^umon  est  enveloppé  par  des  fausses  membranes  déjà  résis- 
tantes, il  ne  recouvre  pas  à  Tinstant  sa  liberté  d'expansion ,  et  Ton 
continue  à  constater  et  même  à  constater  plus  clairement  Tégopho- 
nie  et  les  souffles  bronchiques. 

Si  enfin  ces  fausses  membranes  sont  fibreuses,  cartilagineuses, 
comme  tous  les  observateurs  en  ont  vu  des  exemples ,  le  poumon 
reste  emprisonné  à  toujours  dans  cette  coque  inextensible ,  et,  le 
liquide  évacué,  left  modifications  de  la  voix,  du  souffle  et  de  la  so- 
norité persistent  comme  auparavant. 

Maintenant ,  pourquoi ,  dans  la  seconde  hypothèse,  l'égophonie 
et  les  soufflies  s'entendent-ils  mieux  après  Tévacuation  du  liquide? 
Tout  simplement  parce  que  le  poumon  se  trouve  alors  plus  rap- 
proché de  l'oreille. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  maître ,  la  signification  donnée  par 
Laênnec  et  par  ses  continuateurs  a  été  le  résultat  d'études  incom- 
plètes ,  et  il  importe  d'autant  plus  de  détruire  cette  erreur,  que 
l'égophonie  pouvant  persister  a  près  la  résorption  lente  et  spontanée, 
comme  après  la  sortie  immédiate  du  liquide,  elle  donnerait  lieu 
ainsi  aux  interprétations  les  plus  dangereuses  pour  le  malade,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Quel  diagnostic  eût  porté  votre  immortel  ami  Laënnec  en  exa- 
minant notre  première  malade  immédiatement  après ,  ou  même* 
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huit  jours  après  la  thoracentëse ,  et  en  constatant  une  égopiumie 
type ,  un  sourfle  tubaire  presque  araphorique,  et  une  matîté  ab- 
solue? 

Il  eût  dit  ce^iue  diraient  encore  aujourd'hui  tons  les  pratidens 
sans  exception,  ou  à  la  seule  exception  de  ceux  qui  ont  saivi  la 
clinique  à  rhôtet-Dieu  de  Reims.  Il  eût  dit  quMl  y  avait  épanche- 
ment,  et  épanchement  considérable  alors  que  cependant,  il  n'exis- 
tait plus  une  seule  goutte  de  sérosité! 

Que  deviennent  maintenant  les  théories  physiques  développées 
dans  tous  les  traités,  c'est-à-dire  le  retentissement  de  la  voix, 
augmenté  par  la  couche  de  liquide;  Tagitation  du  fluide  parles 
ondes  sonores,  etc.  etc.?  Tout  cela  tombe  devant  rexpértence, 
comme  la  plupart  des  hypothèses  Fondées  sur  le  pur  raisonnement, 
et,  pour  un  observateur  attentif,  il  reste  simplement  la  condeusaiiuii 
du  parenchyme  pulmonaire ,  due  à  la  compression  primitivement 
exercée  par  Tépanchement. 

Cette  compression  extérieure,  qui  résulte  de  la  pleurésie,  produit 
Tégophonie,  tandis  que  la  compression  intérieure,  qui  résulte  de 
la  pneumonie ,  produit  la  bronchophonie. 

Ce  sont  deux  phénomènes  analogues,  mais  qui  devaient  néces- 
sairement occasionner  une  nuance  distincte  dans  le  retentissement 
vocal,  puisqu'il  existe  dans  la  pneumonie  des  modifications  cellu- 
laires qui  n'existent  pas  dans  la  pleurésie. 

Ce  qu'il  importe  de  constater  catégoriquement,  c'est  que  ce  n'ot 
ni  au  liquide  ni  aux  fausses  membranes  qu'on  doit  rapporter  legc- 
phonie. 

Ce  n'est  pas  au  h'quide,  car  Tégophonie  peut  être  plus  accentuée 
après  qu'il  a  disparu. 

Ce  n'est  pas  au  réseau  pseudo-membraneux,  car  elle  se  mani- 
feste alors  qu'il  n'existe  pas  encore. 

En  un  mot,  l'égophonie est  due  à  la  modification  da  poumon,  et 
non  à  la  présence  du  liquide. 

Vous  comprendrez  mon  insistance  sur  ce  point,  mon  cher  maître, 
en  remarquant  que  malgré  les  résultats  cliniques  que  j'avais  an- 
noncés dans  une  monographie  spéciale,  et  qui  étaient  des  plus 
faciles  à  vérifier,  on  trouve  encore  la  croyance  de  Laënnec  con- 
sacrée partout,  et  particulièrement  dans  les  termes  suivants,  de 
rexcellent  traité  de  Barth  vxWoBer:  Lé^opfionie  annonce  un 
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épanchement  liquide  dans  la  plèvre  ;  sa  valeur  est  d'autant 
plus  grande ,  que  le  chevrotement  sera  plus  manifeste  (i  ). 

Vous  le  voyez,  les  disciples  ont,  suivant  la  coutume,  exagéré  la 
doctrine  du  maître.  Ce  que  Laënnec  donnait  pour  probable,  ils  le 
donnent  aujourd'hui  pour  certain;  or  ce  grand  observateur  con- 
naissait trop  bien  le  iritpà  o^aXt^Ti  d'Hippocrate  pour  formuler  une 
règle  dont  il  n'aurait  pu  vérifier  expérimentalement  tous  les  ter- 
mes, et  après  avoir  dit  que,  selon  toute  probabilité,  Tégophonie  est 
un  signe  pathognomonique  de  Tépanchement  pleurétique ,  il  se 
liàte  d'ajouter  :  Cependant  ce  dernier  résultat  ne  pourra  être 
regardé  comme  tout  à  fait  certain  que  lorsqu'on  l'aura  vérifié 
par  l'ouverture  d'un  grand  nombre  d'égophones  (t.  I,  p.  160). 

Eh  bien,  ces  ouvertures  ont  été  faites;  j'en  ai  publié  quatre  dans 
mon  travail  sur  la  r&spiration  amphorique,  et  en  rapprochant  de 
ces  antopsies  l'histoire  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre, 
et  qui  est  devenue  plus  égophone  après  la  thoracentèse,  on  peut 
résumer  ainsi  la  signification  de  Tégophonie  : 

V*  Légopfionie  annonce  la  compression  du  poumon  soit 
par  un  épanc/iement  liquide  dans  la  plèvre ,  soit  par  une 
couc/ie  pseudo-membraneuse  sans  épanc/iement  actuel. 

2*»  En  Vabsence  de  pseudo-membranes  résistantes,  l'égop/io- 
nie  disparait  ou  diminue  avec  V épanchement, 

3**  j^vec  dépôt  pseudo-membraneux,  l'égophonie  augmente 
immédiatement  après  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite 
graduellement  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 

Évidemment  ce  qui  s'applique  à  l'égophonie  s'applique  aux  souf- 
fles tubaires  et  aux  souffles  amphoriques,  qui  ne  sont  qu'une  exa- 
gération des  souffles  tubaires. 

Quant  à  la  matité,  elle  peut  rester  aussi  absolue  après  qu'avant 
la  disparition  du  liquide ,  et  il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'à  l'in- 
verse des  modifications  de  la  voix  ou  des  souffles,  elle  ne  peut  que 
diminuer  après  la  thoracentèse. 

Vous  trouverez  peut-être,  mon  cher  maître,  que  j'ai  donne  bien 
du  développement  à  des  explications  qui  d'e(ies-mémes  pussent 
surgi  sans  commentaires  des  deux  faits  précédents  ;  mais  une  vé- 
rité qui  vient  de  province  ne  marche  pas  aussi  vite  qu'une  vérité 

(1)  Dernière  édition ,  p.  204. 
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OU  même  qa'aae  erreur  qui  vient  de  Paris.  J'en  aï  fait  Texpérience 
chaque  fois  que  j'ai  indiqué  des  résultats  cliniques  contraires  aui 
idées  reçues  ;  aussi  devais*je  insister  aujourd'hui  sur  la  cause  mé- 
connue de  la  voix  chevrotante,  et  chercher  à  imprimer  plus  d'auto- 
rité à  ces  nouvelles  données  essentiellement  pratiques,  en  les  met- 
tant sous  votre  patronag;e. 

Recevez,  cher  et  vénéré  maître ,  l'assurance  de  moo  respec- 
tueux attachement. 


MÉMOIRE  SUR  l'ENGORGEMENT  DES  GANGLIONS  6B0N- 
CHIQUES  CHEZ  l' ADULTE  ,  CONSIDÉRÉ  COMME  CAUSE 
d'asphyxie,  et  sur  la  POSSIBILITÉ  D'ÉTABLIR  Ll  DIA* 
GNOSTIG  DE  CETTE  AFFECTION; 

Par  le  D'  FOiiS0A«BiVE9 ,  professeur  à  i'Éoole  de  Médedoe  navale 

de  Brest. 

La  clinique  a  de  singuliers  hasards!  Telle  affection,  d*une  assez 
grande  rareté  pour  que  la  vie  d'un  praticien  s'écoule  souvent  tout 
entière  sans  qu'il  puisse  en  recueillir  un  exemple,  vient  s'offrir 
quelquefois,  au  contraire,  comme  d'elle-même,  à  l'observation^  et, 
ddns  un  laps  de  temps  assez  court ,  il  est  possible  d'en  réunir  un 
assez  grand  nombre  de  c^s  pour  arriver  à  édifier  les  traits  les  pln.s 
ecseutiels  de  sa  description,  et  Faciliter  les  recherches  ultérieures. 
C'est  ce  qui  nous  est  arrivé,  depuis  huit  mois,  pour  la  maladie  que 
nous  allons  étudier.  11  nous  a  été  donné  d'en  observer  4  cas,  et, 
dans  3,  le  diagnostic  a  subi  l'épreuve  de  l'autopsie.  Attendre  que 
d'autres  faits  viennent  s'ajouter  à  ceux-oi,  pour  composer  ce  travail 
c'eût  été,  à  coup  sûr,  en  ajourner  indéfiniment  la  publieation  ;  nous 
avons  cru  qu'il  valait  mieux  rapprocher  ces  observations  de  celles, 
très-peu  nombreuses,  consignées  jusqu'ici  dans  les  annales  delà 
science,  afin  d'appeler  l'attention  sur  cette  complication  terrible  de 
la  phthisie  bronchique ,  et  de  montrer  en  même  temps  que  le  dia- 
gnostic en  est  sinon  facile,  du  moins  très-|iossible ,  et  qo'un  en- 
semble de  signes  ayant  beaucoup  de  valeur  peut,  dans  cette  aflvc* 
tion,  permettre  d'atteindre  cette  précision  à  laquelle  M.  Andral  ne 
croyait  pas,  en  1826,  qu'il  fût  possible  d'arriver. 


GANCLIORS  BRONCffTQUES.  679 

Noos  ne  savons  que  trop  que  rétablissement  d*un  diap^ostic 
précis,  en  pareil  cas,  n*est  qu'une  satisfaction  stérile  donnée  à  Tin- 
telligence ,  puisque  les  lésions  qui  amènent  la  mort  sont  aussi  ina- 
movibles que  placées  au-dessus  des  ressources  de  Fart  ;  mais  la 
science  ne  peut  favoriser  ces  découragements  dans  lesquels  se 
complaît  trop  souvent  la  paresse  de  l'esprit;  elle  veut  qu'on  arrive 
an  moins  aux  limites  qui  lui  ont  été  tracées,  ne  fAt-ce  que  pour  la 
dignité  de  Fart  ;  et  d'ailleurs,  là  où  rien  ne  peut  guérir,  n'est-ce 
pas  quelque  chose  que  de  sauvegarder  les  intérêts  de  toutes  sortes 
des  malades,  en  prévoyant  par  avance  une  issue  inévitable ,  et  de 
leur  épargner  des  tâtonnements  thérapeutiques  au  moins  inu- 
tiles?  

Nous  diviserons  ce  mémoire  en  trois  parties  : 

1^  Historique,  2®  observations,  3^  description. 

I.  Historique. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez  les  enfants  a 
depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins  qui  se  sont  voués 
à  l'étude  spéciale  des  maladies  particulières  à  cet  âge,  mais  elle  n'a 
pris  une  forme  véritablement  scientifique  que  depuis  les  beaux  tra- 
vaux de  Becker,  de  Leblond,  de  Berton,  et  surtout  de  MM.  Rillict 
et  Barthez,  qui,  dans  deux  mémoires  publiés  successivement  en 
1840  et  1842,  dans  les  Jrchii^es  de  méd.,  et  reproduits  dans  leur 
remarquable  Traité  des  malad.  des  enf.y  ont  donné  de  la  phlhisie 
bronchique  dans  le  jeune  âge  une  description  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer  pour  Texactitude  et  la  précision.  Il  y  a  plus ,  c'est  en  appli- 
quant les  données  principales  de  leur  travail  aux  observations  rela- 
tées plus  bas  que  nous  avons  pu  reconnaître  cette  affection  chez  des 
adultes.  Autant  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est 
commune  chez  les  enfants,  autant  il  est  rare  de  la  rencontrer  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie.  Les  recherches  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  ft  ce  sujet  ne  nous  ont  permis  de  retrouver  dans 
les  auteurs  anciens  aucune  description  se  rapportant  à  la  phtliisie 
ganglionnaire  chez  Tadulte.  Morgagni,  en  particulier,  qui  s'est  oc- 
cupé avec  tant  de  soin  des  tumeurs  cervicales  ou  thoraciques  qui 
peuvent  devenir  des  causes  d'asphyxie,  ne  dit  rien  qui  indique  qu'il 
ait  connu  celles-ci.  On  trouve  bien  çà  et  là  des  descriptions  de  tu- 
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méfactioB  des  glandes  lymphatiques  avoisînant  la  trachée  et  les 
bronches,  mais  n  ayant  eu,  par  elles-mêmes,  qu'une  importance  se- 
condaire. C'est  en  1826  seulement  que  M.  Ândral,  dans  sa  Clinique 
médicale  (t.  111,  p.  253) ,  esquissa  Thistoire  de  cette  grare  lésion 
chez  ladulte,  mais  en  faisant  ressortir  en  même  temps  et  son  ex- 
trême rareté,  et  le  peu  de  probabilité  que  l'on  puisse  arriver  ja- 
mais à  la  diagnostiquer  pendant  la  vie.  Il  n'en  citait  d'ailleurs  qu'une 
observation;  mais,  comme  elle  n'avait  pas  eu  le  contrôle  de  Faatop- 
sic,  et  qu'en  outre  le  malade  n'avait  pu  être  suivi  un  temps  suffi- 
sant, elle  est  de  nature  à  laisser  des  doutes  dans  l'esprit,  et  l'on  ne 
saurait  l'utiliser  pour  une  description  symptomatologique  de  la 
phthisie  bronchique  chez  l'aduUc.  M.Louis,  dans  Timpérissable 
monument  qu'il  a  élevé  à  Thistoire  anatomo-pathologique  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  passe  également  sur  cette  lésion  sans  la  si- 
gnaler. C'est  dire  assez  qu'elle  est  d'une  rareté  extrême. 

C'est  ù  M.  Marchai  (de  Caivi)  que  Ton  doit  les  deux  premières  ob- 
servations d'adénite  tuberculeuse  pêri-bronchique  chez  l'adulte. 
J'ignorais  l'existence  de  ce  travail,  inséré  dans  le  Journ.  de  méd. 
et  de  chiriirg,  mU/L{t  V,  p.  '236];  aussi  bien  que  du  lait  relaie  par 
M.  Richet  {Gazette  des  hôpitaux,  1853),  et  de  celui  de  MM.  Fréd. 
Duriau  et  Aristide  Gleizes  {Gazette  liebdomadaire,  1856,  p.  632), 
lorsque  j'ai  recueilli  ma  première  observation  de  ganglionite  péri- 
bronchique.  Je doisà  l'obligeance  gracicusede  M. Marchai (deCaIvi} 
ces  indications  bibliographiques,  qui  m'ont  permis  de  réunir  à  mes 
observations  les  quatre  publiées  antérieurement,  et  de  tracer,  à 
l'aide  de  ces  documents,  une  description  p,énérale,  dont  on  contes- 
tera d'autant  moins  l'opportunité  que  les  traités  de  pathologie  les 
plus  récents  et  les  plus  complets,  sans  en  excepter  la  dernière  édi- 
tion deValleix,  qui  a  été,  grâce  à  Téruditionde  MM.  Lorainei 
Racle,,  mise  si  complètement  au  courant  de  la  science,  passent  en- 
fièrement  sous  silence  cette  lésion  si  grave,  et  dont  le  diagnostic 
est  si  embarrassant. 

Il  existe  donc  en  tout,  sauf  omissioas,  huit  observations  de  gan- 
glionite pcri-bronchique  chez  l'adulte.  Sept  ont  eu  la  véri6cation 
de  l'autopsie;  elle  a  manqué  à  l'une  des  nôtres,  mais  la  ressem- 
blance des  symptômes  était  si  grande  qu'aucun  doute  ne  reste  daa^ 
mou  esprit ,  ni  dans  celui  des  médecins  qui  m'ont  prêté  leur  con- 
cours, sur  la  parfaite  identité  de  la  lésion.  Je  vais  relater  ces  ob- 
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servations,  avant  de  les  comparer  les  unes  aux  autres ,  et  de  tirer 
de  ce  rapprochement  les  déductions  cliniques  qui  en  découlent  na- 
turellement. JV  ajouterai,  comme  complément,  Tobservation  con- 
signée dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Ândral,  mais  plutôt  à  titre  de 
document  historique  que  comme  un  fait  pouvant  servir  beaucoup 
à  édifier  la  description  de  la  ganglionite  péri -bronchique  chez 
radulte. 

H.  Observations. 

Obsbryation  I'*  (MM.  Le  Roy  de  Mérlconrl  et  Fonssagrives).  —  Le 
nommé  Messager  (Jean),  âgé  de  42  ans,  né  à  PIounéour-Ménez,  dépar- 
tement du  Finistère,  perceur  au  pori,  entre  â  Thôpital  de  Brest  le  27 
octobre  1860,  et  est  dirigé  sur  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Roy  de 
Méricourt. 

Sa  taille  est  haute,  son  embonpoint  médiocre,  son  tempérament  lym- 
phatîco-sanguin.  Rien  à  noter  de  particulier  dans  ses  antécédents  hé- 
réditaires. Sa  santé  parait  avoir  été  assez  bonne  jusqu'ici  ;  cependant 
il  a  eu  une  hémoptysie,  il  y  a  dix  ans,  et,  depuis  plusieurs  années,  il 
éprouve  des  douleurs  en  divers  points  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
FJIes  ont  augmenté  notablement  depuis  quinze  jours,  et  c'est  pour  ce 
motif  qu'il  a  demandé  son  admission  à  Thôpilal.  A  son  entrée,  on  con- 
state une  grande  anxiéfé  respiratoire;  la  toux  est  fréquente,  mais  elle 
est  enchaînée  par  la  vivacité  des  douleurs,  et  rexpecloralion  est  presque 
impossible;  quelques  rares  crachats,  rejetés  après  les  efforts  les  plus 
Inborieux,  sont  de  nature  purement  catarrhale  et  ne  contiennent  pas 
de  sang.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  normale;  le  murmure  vésicu- 
laîre  s*élend  partout,  mais  il  est  masqué  par  de  gros  râles  ronflants. 
Les  voies  digestives  sont  en  bon  étal.  Sous  Tinfluence  d'un  traitement 
constitué  par  radminislration  de  0J5  centigrammes  de  tartre  stibi^ 
d'une  application  de  ventouses  sur  les  points  douloureux,  et  d'opiacés 
H  dose  hypnotique  le  soir,  une  amélioration  sensible  se  produit  au 
bout  de  quelques  jours;  cependant  les  douleurs  thoraciques  persistent; 
elles  occupent  en  môme  temps  le  côté  droit,  où  elles  sont  plus  intenses, 
puis  le  côté  gauche,  et  on  les  retrouve  également  en  arrière,  entre  les 
deux  épaules.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  la  pression  digitale, 
comme  elles  le  sont  par  les  mouvements  respiratoires.  La  toux  persiste, 
et  avec  elle  un  léger  mouvement  Fébrile.  L^isage  de  Témétique  est  con- 
tinué, et  la  tolérance,  favorisée  d'ailleurs  par  une  alimentation  assez 
copieuse,  ne  se  dément  plus.  On  a  recours  concurremment  à  des  ré- 
vulsifs sur  la  poitrine,  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  frictions  avec 
l'huile  de  c^oton  tiglinm,  etc.  Du  5  au  27  novembre,  l'état  du  malade 
ne  présente  guère  de  modifications,  et  tous  les  changemenls  qui  se  ma- 
nifestent pendant  cette  période  consistent  dans  des  déplacements  ou 
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dans  des  nuances  d'inlensUé  des  douleurs.  L'oppressidn  continue  et  la 
toux  est  toujours  excessivement  laborieuse.  Vers  la  fin  de  novembre,  les 
douleut*s  se  fixent  surtout  dans  le  côté  droit,  et.augmenlent  singulière- 
ment  de  violence  ;  elles  déterminent  de  l'insomnie,  et  provoquent  une 
dyspnée  très-fatigante.  L'expectoration  est  toujours  fort  difficile,  et  des 
râles  sibilants  se  concentrent  dans  le  poumon  droit ,  vers  sa  partie  su- 
périeure. Les  douleurs  prennent  une  marche  paroxystique  ;  elles  oecu* 
peut  tout  le  côté  droit,  principalement  le  rebord  des  fausses  côles  el  le 
creux  épîgaslrique;  le  malade  ne  les  apaise  un  peu  qu'en  se  tenant  sur 
son  séant.  La  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus,  et  rintensilé  des 
souffrances  amène  un  état  notable  de  surexcitation  nerveuse  et  de  dé» 
couragement.  L'administration  de  l'opium  à  hautes  doses  et  remploi 
endermique  de  la  morphine  ne  produisent  qu'un  soulagement  peu  roar> 
que.  Le  2  décembre,  on  constate,  au  sommet  du  poumon  droit,  de  gros 
râles,  les  uns  humides,  les  autres  vibrants;  et  on  perçoit  en  même 
temps,  à  la  base,  un  frottement  pleural  très-sensible.  Mon  confrère, 
M.  de  Méricourt,  me  montre  alors  ce  malade,  et  nie  suggère  la  pensée 
que  ces  gros  râles,  localisés  à  la  partie  supérieure  du  poumon,  pour- 
raient bien  être  le  résultat  d'une  compression  de  la  bronche  droite  par 
des  ganglions  hypertrophiés,  comme  dans  le  cas  si  remarquable  que 
nous  avions  recueilli  ensemble,  et  dont  l'observation,  communiquée  par 
lui  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  été  publiée  in  extenso  dans  le 
numéro  du  17  juillet  1860  de  l'Union  médicale.  La  resssemblance  des 
symptômes  et  celle  des  signes  stéthoscopiques  était  si  évidente  que  je 
me  rendis  sans  peine  à  ce  diagnostic ,  que  l'autopsie  devait  pleinement 
confirmer,  comme  on  va  le  voir  tout  à  l'heure.  Le  soir  même,  un  vio- 
lent accès  de  dyspnée  se  manifesta  et  s'accompagna  d'une  recrudes- 
cence dans  l'intensité  des  douleurs  thoraciques.  Les  râles  sonores  de- 
vinrent en  même  temps  plus  bruyants  et  plus  étendus;  ils  siégeaient 
évidemment  dans  les  grosses  bronches ,  et,  au-dessous  d'eux,  le  mur- 
mure véslculaire  s'entendait  à  peine.  L'oppression  avait  pris  le  même 
caractère  paroxystique  que  les  douleurs.  Le  pouls  était  petit,  à  96.  Une 
matilé  sensible,  indice  d'un  épanchement  de  médiocre  quantité,  el  re- 
connue depuis  plusieurs  jours,  se  constatait  à  la  partie  postéro-infé- 
rieure  du  poumon  droit.  L'expectoration  était  toujours  très-difficile  ou 
nulle.  Le  6  décembre,  un  vomitif  est  prescrit,  et  ne  produit  qu'un  sou- 
lagement momentané;  il  en  est  de  même  de  la  faradisation  des  mus- 
cles de  la  poitrine.  Les  douleurs  ne  tardent  pas  à  revenir  avec  une  té- 
nacité désespérante.  L'oxymel  scillitique,  les  purgatifs  résineux,  les 
vésicatoires, promenés  sur  la  poitrine,  sont  successivement  essayés,  mais 
sans  résultat  apparent.  Le  14  décembre,  le  pouls  esta  104,  la  peau 
fraîche,  la  dyspnée  très*forte;  le  diaphragme  fait  seul  les  frais  de  la 
respiration ,  les  côtes  sont  immobiles  ;  de  gros  râles  humides  remplis- 
sent les  tuyaux  aériens  du  premier  ordre  et  même  la  trachée.  L'as- 
phyxie parait  imminente,  el  les  moindres  mouvements  augmentent 
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l'op|>res6ion ;  toutefois,  à  la  suite  d'une  expectoration  très-abondante, 
survenue  pendant  la  nuit,  un  caime  relatif  de  la  respiration  se  mani- 
feste, mais  il  est  de  peu  de  durée;  les  accès  de  dyspnée  augmentent,  en 
même  temps,  de  fréquence  el  d'intensité  ;  le  malade  est  par  moments 
dans  un  véritable  état  orthopnéique;  on  entend  les  râles  sibilants  à 
distance;  le  pouls  atteint  120,  la  respiration  60;  les  douleurs,  qui  se 
déplacent,  deviennent  beaucoup  plus  vives  à  gauche,  et  arrachent  des 
cris  par  moments.  De  Tipéca,  administré  à  dose  vomitive,  ne  produit 
aucune  évacuation,  comme  cela  arrive  très-hablluellement  pendant 
l'orthopnée,  et  Tanxiété  respiralolre  persiste  au  même  degré  les  jours 
suivants.  Les  bruits  du  cœur  sont  violents,  précipités,  et  leurs  deux 
temps  sont  presque  confondus.  Cette  scène  douloureuse  persiste  jus- 
qu'au 24  décembre,  et  le  malade  succombe  aux  progrès  toujours  crois- 
sants de  Fasphyxie,  ayant  conservé  ses  facultés  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. 

Vauuppsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  révèle  les  lésions 
suivantes  : 

Le  poumon  gauche  est  à  peu  près  sain.  Le  poumon  droit  est  gorgé 
d'une  grande  quantité  de  sang  el  d'écume  bronchique ,  principalement 
au  sommet;  il  existe  des  granulations  tuberculeuses  disséminées.  Le 
lobe  inférieur  baigne  dans  une  sérosité  roussâtre,  un  peu  sanguino- 
lente, qui  occupe  la  base  de  la  cavité  pleurale  droite.  La  plèvre  corres- 
pondante présente  des  traces  non  équivoques  d'inflammation ,  et  les 
deux  feuillets  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  des  adhérences  nombreuses. 
Un  peu  de  sérosité  se  remarque  également  dans  la  plèyre  gauche,  mais 
en  quantité  beaucoup  moindre  qu'à  droite. 

fin  ouvrant  la  poitrine,  on  trouve,  à  droite  du  sternum,  sous  les  car- 
tilages costaux,  une  masse  dure,  comme  fibro-cartliagineuse,  qui  re- 
couvre et  réunit  une  agglomération  de  ganglions  bronchiques  offrant 
au  toucher  une  dureté  considérable.  Cette  tumeur  se  trouve  située  au 
devant  de  la  trachée,  à  la  naissance  de  la  bronche  gauche,  et  elle  s'étend 
jusqu'à  1  centimètre  environ  au-dessous  de  l'origine  de  ce  tuyau.  L'in- 
cision de  cette  masse  indurée  offre  un  aspect  mélanique  sur  lequel 
tranchent  des  granulations  tuberculeuses;  son  volume  présente  à  peu 
prè^  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Au-dessous  d'elle  se  trouvent  des  pro- 
ductions fibro-cartilagineuses  qui  s'étendent  sur  la  bronche  correspon- 
dante, dont  les  parois  ont  subi  une  sorte  de  dégénérescence  analogue. 
fin  ouvrant  la  trachée  de  haut  en  bas,  on  constate  qu'elle  est  remplie 
d'une  assez  grande  quantité  de  mucosités  spongieuses.  A  l'endroit  où  la 
trachée  se  bifurque ,  elle  présente  les  traces  d'un  rétrécissement  par 
compression  ;  mais  cette  diminution  de  calibre  est  surtout  manifeste 
pour  la  bronche  droite,  sur  laquelle  reposait  principalement  la  tumeur. 
En  poursuivant  la  dissection  des  ramifications  bronchiques  droites,  on 
constate  que  les  parois  sont  indurées,  épaisses,  que  leur  lumière  est 
rétrécie. 
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Le  péricarde  présente,  à  sa  partie  supérieure  et  du  c^  droit,  ^- 
ques  productions  fibreuses,  analogues  à  celles  qui  entourent  la  roase 
ganglionnaire  ;  sa  cavité  coulienl  une  quantité  notable  de  sérosité 
roussâtre.  Le  ventricule  droit  offi^e  une  cavité  très- petite,  pleine  de 
caillots  noirs  qui  se  prolongent  jusque  dans  Tartère  pulmonaire.  Le 
cœur  gauche  et  Taorte  sont  remplis  par  des  caillots  de  même  nature; 
ce  dernier  vaisseau  ne  montre  aucune  trace  de  compression.  Les  veines 
caves  sont  pleines  de  caillots  non  adhérents. 

La  cavité  abdominale  ne  présente  rien  de  particulier;  les  ganglions 
mésentériques  ont  leur  volume  normal.  La  cavité  crânienne  n'a  pas  été 
ouverte. 

Om.  II  (MM.  Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Héricourt).  —  Bogaren  (Jeao- 
Louis),  âgé  de  39  ans,  né  à  Horlaix  (Finistère),  journalier  aux  subsis- 
tances de  la  marine. 

Cet  ouvrier,  d*une  stature  et  d'une  force  ordinaires,  à  cheveux  noirs 
et  à  teint  coloré,  était  entré  une  première  fois  a  l'hôpital  de  Brest,  le 
7 août  1860,  dans  Tune  des  salles  de  mon  service,  pour  y  être  traité 
d*une  sciatique  rhumatismale  datant  de  quatre  mois  et  d<*mi ,  et  qoi 
avait  cédé  lentement  sous  Tinfluence  de  la  cautérisation  transcorrente 
et  des  bains  de  Baréges  artiliciels.  Antérieurement  il  avait  contracté 
une  bronchite,  mais  qui  ne  semble  pas  avoir  eu  de  gravité.  Le  18 sep- 
tembre, il  était  sorti  de  riiôpilal  complètement  débarrassé  de  Taffediofl 
pour  laquelle  il  y  élail  entré.  Le  23  octobre  de  la  même  année ,  Boga> 
ren  se  fait  admettre  de  nouveau  ^  rhùpital  de  Brest,  où  il  est  placé, 
salle  3,  n^  18 ,  dans  le  service  de  M.  le  directeur  Lefëvre ,  que  je  sup- 
pléais à  cette  époque.  Il  dit  être  malade  depuis  quinze  joui*s,  sans  avoir 
cependant  interrompu  son  travail,  qui  au  reste  est  peu  pénible,  lise 
plaint  d*une  oppression  très-Vive  et  d'une  toux  très*fatigante,  mais 
sans  expectoration.  Le  jmuls est  calme,  la  chaleur  normale;  les  crachab» 
sont  de  nature  catarrhale.  La  poilrine  présente  une  sonorité  babltnelk: 
on  y  perçoit  de  gros  râles  ronflants.  Les  bruits  du  cœur  n'offrent  rieii 
de  particulier.  La  langue,  sans  avoir  de  sécheresse,  est  collante.  Lr 
ventre  est  souple,  mais  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Il  y  a  e^i 
cinq  ou  six  selles  diarrhéiques  dans  la  journée  qui  a  pi*écédé  son  en- 
trée â  rhôpital.  Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  le  malade  y 
ressent  de  la  faiblesse.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  gW- 
cose.  Un  vomitif  est  administré,  et  Toppression  diminue  un  peu  soo^ 
son  influence.  Le  25  octobre,  les  douleurs  du  ventre  et  de  Fépigasirr 
deviennent  beaucoup  plus  vives,  et  il  y  a  eu  dix  selles  dans  la  nuit.  U 
persistance  de  la  flèvre  et  de  la  dyspnée  faisant  craindre,  malgré  l'ab- 
sence de  signes  stéthoscopiques ,  qu'un  travail  inflammatoire  ne  s'éta- 
bltt  au  centre  de  l'un  ou  Tautre  des  deux  poumons,  et  en  Tabsence 
d'un  diagnostic  précis,  une  potion  stibiée  e^t  administrée  le  26.  U 
tolérance  s'établit  très-bien  d'abord  ;  le  malade  n'éprouve  que  quelque» 
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nausées,  et  les  selles  ne  deviennent  pas  plus  fréquentes;  mais  le  pouls 
reste  à  120,  la  respiration  à  36,  les  pommelles  ont  une  coloration 
rouge  violacée,  les  narines  sont  sèches,  la  langue  légèrement  pois- 
seuse, et  Tanxiété  respiratoire  ne  diminue  en  rien.  Le  lendemain,  Tétat 
se  modifie  très-peu;  le  pouls  et  la  respiration  présentent  les  mêmes 
caractères»  la  sensibilité  épigastrique  est  assez  vive ,  Texpecloration  se 
fait  difficilement;  il  y  a  eu  six  selles  et  quelques  vomissements  dans  la 
nuit.  La  médication  est  alors  changée,  et  le  malade  esl  mis  à  l'usage  de 
Toxymel  sciliitique,  en  même  temps  que  des  ventouses  scarifiées  sont 
appliquées  sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine.  Le  29  octobre,  la 
dyspnée  eii  devenue  beaucoup  plus  considérable  ;  le  pouls  est  petit  et 
dépressible;  il  existe  une  cyanose  générale;  le  ventre  est  un  peu  dur, 
et  la  fosse  iliaque  est  douloureuse  à  la  pression.  Une  seule  selle  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  poitrine  cootLiue  à  être  sonore  ,  mais  elle 
esl  pleine  de  râles  sonores,  perceptibles  à  dislance,  accumulés  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  et  principalement  sous  la  clavicule  droite. 
Un  frémissement  vibratoire  est  perçu  par  la  main  dans  la  région  cor- 
respondante. Le  30,  le  pouls  esl  toujours  misérable,  itTégulier,  très- 
petit,  manifestement  moins  fort  à  la  radiale  droite;  la  main  du  même 
côté  est  violacée,  œdémateuse  ;  la  respiration  est  à  40,  le  pouls  à  135  ; 
les  battements  du  tronc  cceliaque  sont  exagérés.  Une  saignée,  pratiquée 
la  veille,  a  amené  un  peu  de  détenle  dans  l'oppression.  Le  caillot  est 
rétracté,  nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérosité;  il  est  recou- 
vert d'une  couenne  peu  épaisse.  La  langue  est  sèche ,  fuligineuse.  La 
diarrhée  esl  arrêtée,  et  Ton  est  obligé  de  donner  2  gouttes  de  croton 
tiglium  pour  obtenir  quelques  évacuations.  Le3i  octobre,  l'asphyxie 
fait  des  progrès;  la  respiration  esl  à  40;  le  pouls  à  130,  tremblottant, 
irrégulier.  L^  crachais  contiennent  un  peu  de  sang,  mais  non  intime- 
ment mélangé  aux  mucosités.  L*anxiétéesl  à  son  plus  haut  degré,  et  ce 
malheureux  succombe  à  onze  heures  du  soir. 

La  ressembiance  des  symptômes  offerts  par  ce  malade  avec  les  deux 
cas  analogues  que  nous  avions  déjà  observés  était  trop  frappante  pour 
que  nous  pussions  hésiter  à  porter  un  diagnostic  précis, et,  dès  le  27, 
MM.  Rochard  et  Le  Roy  de  Méricourl  partagèrent  et  confirmèrent  mon 
opinion  sur  l'existence  d'une  tumeur  ganglionnaire  comprimant  la  tin 
de  la  trachée  et  la  bronche  droite.  Ce  diagnostic  fut  donc  inscrit  sur  la 
feuille  de  clinique,  en  attendant  la  vériôcalion  de  Tautopsie.  Voici  ce 
que  nous  trouvâmes  à  Touverlure  : 

MabUude  exiérieure.  Peu  d'amaigrissement,  roideur  cadavérique  mé- 
diocre; teinte  asphyxique  des  téguments,  et  notamment  des  vésicatoires 
qui ,  dans  les  derniers  jours,  avaient  été  placés  à  la  partie  interne  des 
cuisses. 

Le  péricarde  contient  une  quantité  notable  de  sérosité  sanguinolente. 
Le  cœur  est  très-gros;  le  ventricule  droit,  volumineux,  contient  une 
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quantité  considérable  de  sang  noir  diffluent  ;  le  ventricule  ganche  a 
.des  dimensions  normales  et  ne  renfern^e  que  peu  de  sang. 

Des  adhérences  nombreuses,  mais  anciennes,  se  constatent  entre  les 
deux  feuiHets  de  la  plèvre ,  de  chaque  côté.  Le  sommet  du  ponmon 
gauche  est  farci  d^une  multitude  de  tubercules  mlliaires  blancs,  à  Téiat 
cru;  pas  de  cavernes.  Les  poumons  sont  turgescents  et  volumineux 
comme  ceux  des  asphyxiés  ;  ils  crépitent  dans  toute  leur  étendae  et  ne 
présentent  pas  d'engouement  hypostatique. 

En  pratiquant  une  incision  le  long  de  la  trachée,  on  constate,  sur  sa 
partie  latérale  droite,  une  masse  ganglionnaire  allongée,  pyriforme, 
ayant  son  plus  grand  volume  en  bas,  et  constituée  par  deux  lobes  dis> 
tincts  que  sépare  un  étranglement  oblique.  La  partie  supérieure  est 
composée  de  trois  ganglions  accolés,  deux  très-petits,  mollement  ad- 
hérents au  reste  de  la  masse,  le  troisième  de  la  grosseur  d'une  noisette^ 
appliqué  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  trachée,  et  comprimant  ce 
tronc  aérien.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  est  une  grosse  masse, 
du  volume  d'une  forte  noix ,  formée  par  plusieurs  lobes  intimement 
unis,  noire,  présentant  à  Tincision  une  bigarrure  constituée  par  une 
infiltration  tuberculeuse  crue  sur  un  fond  mélanique.  Quelques  petits 
ganglions,  lâchement  unis  à  celte  tumeur,  passent  au  devant  de  la  tra- 
chée, mais  n'ont  pas  la  dureté  comme  cartilagineuse  de  la  masse  prin- 
cipale. La  base  de  la  tumeur  repose  sur  le  bord  supérieur  de  la  branche 
droite  de  division  de  Tarière  pulmonaire,  qui  devait  nécessairement 
être  comprimée  (le  sommet  du  poumon  correspondant  était  remarqua- 
blement gorgé  de  sang  ).  Quelques  ganglions  sous-trachéaux ,  un  peu 
hypertrophiés,  s'engagent  en  arrière  de  celte  même  division  de  Tarière 
pulmonaire.  La  masse  ganglionnaire  a  une  longueur  totale  de  0,0^  niit- 
limèlres.  Un  ganglion  engorgé  et  également  infiltré  de  tubercules, 
ayant  le  volume  et  la  forme  d*un  haricot ,  se  remarque  à  la  racine  du 
poumon,  entre  le  rameau  supérieur  de  division  de  la  branche  droite 
de  Tartère  pulmonaire  el  une  veine  pulmonaire  ;  II  est  placé  de  telle 
façon  qu'il  devait  rlgourensement  comprimer  ces  deux  vaisseaux  à  la 
fois.  Le  nerf  pneumogastrique  droit  est  en  arrière  de  la  tumeur,  sans 
adhérence  avec  elle,  el  ne  parait  un  peu  comprimé  qu'au  moment  où  i! 
contourne  la  trachée.  Gèlle-ci ,  au  contraire,  a  son  calibre  diminué 
dans  toute  Tétendue  qui  est  en  rapport  avec  la  tumeur  ganglionnaire, 
surtout  à  Tendroit  de  sa  bifurcation.  La  bronche  droite  est  manifeste- 
ment rélrécie;  Tarbre  aérien  est  plein  de  mucosités  spumeuses  teintées 
de  sang.  Une  rougeur  très-marquée  s'observe  dans  la  partie  de  la  mu- 
queuse trachéale  et  bronchiale  qui  correspond  à  la  tumeur.  Le  tronc 
brachio-céphalique,  placé  Immédiatement  en  avant  de  la  masse  gan- 
glionnaire, devait  être  comprimé  dans  une  certaine  mesure,  ainsi  que 
la  crosse  de  Taorte.  Le  foie  est  volumineux,  jaunâtre ,  ne  graissant  pas 
le  papier.  Les  autres  organes  de  Tabdomen  ne  préseirtent  rien  de  par- 
ticulier. 
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Obs.  III  (empruntée  à  M.  Marchai  (de  Calvl)  (1).  —  Un  homme  de 
moins  de  30  ans  était  malade  depuis  plusieurs  mois,  et  auparavant  il 
avait  fait  un  long  séfour  dans  une  prison  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables. 

11  avait  la  face,  les  membres  supérieurs  et  le  tronc,  infiltrés.  Au  con- 
traire, les  extrémités  inférieures  étaient  émaciées,  les  jambes  étaient 
couvertes  de  taches  scorbutiques.  Il, avait  de  fréquentes  épistaxis  peu 
abondantes  ;  les  gencives  n'étaient  pas  engorgées.  Les  urines,  traitées  à 
diverses  reprises  par  l'acide  nitrique  ou  par  la  chaleur,  ne  donnaient 
pas  de  précipité. 

Le  malade  avait  souvent  de  la  diarrhée  et  il  était  privé  d'appétil.  11 
y  avait  ascite  à  un  degré  assez  prononcé.  La  poitrine  était  sonore  par- 
tout ,  excepté  vers  la  base  des  deux  côtés  ;  en  avant ,  surtout  à  droite 
et  en  haut,  où  elle  était  sensiblement  bombée,  elle  était  plus  sonore 
que  dans  Tétat  normal.  On  entendait,  à  droite  et  à  gauche,  du  râle  mu- 
queux,  et  par  moments  des  râles  sonores  et  sibilants  très-courts;  la 
voix  n'était  pas  chevrotante  dans  la  partie  du  thorax  qui  n'était  pas 
sonore.  La  matité  était  d'ailleurs  très-peu  étendue.  La  respiration  n'était 
pas  visiblement  gênée,  mais  le  malade  avait,  par  intervalles,  des  accès 
de  suffocation,  circonstance  qu*il  me  laissa  ignorer  et  dont  je  ne  fus 
informé  qu'après  sa  mort. 

La  matité  précordiale  surpassait  un  peu  en  étendue  celle  de  l'état 
normal;  les  bruits  cardiaques  étaient  clairs,  du  reste  parfaitement 
normaux,  il  n'y  avait  pas  de  bruits  morbides  dans  les  artères.  Le  ma- 
lade toussait  et  expectorait  assez  abondamment;  la  matière  de  l'expec- 
toration était  liquide,  spumeuse,  semblable  à  de  l'eau  de  gomme  re- 
couverte d'un  peu  d'écume.  Généralement  apyrétique,  il  était  trop 
faible  pour  se  lever  et  se  plaignait  souvent  d'avoir  froid.  Je  le  mis  à 
l'usage  du  ratanhia  et  du  fer,  je  lui  prescrivis  un  régime  analeptique; 
il  but  du  vin  aux  repas  et  du  vin  sucré  dans  les  intervalles.  On  eut 
d'abord  de  la  peine  à  le  faire  manger.  Il  avait  repris  quelque  vigueur 
et  se  félicitait  de  l'amélioration  survenue  dans  son  état.  Les  taches 
scorbutiques  des  jambes  avaient  presque  disparu.  Un  malin,  venant  de 
me  parler  et  de  me  demander  un  surcroît  d'aliments,  il  se  mit  sur  son 
séant  et  tourna  la  tête  assez  brusquement;  au  même  instant,  il  fit  en- 
tendre un  râle  très-court  et  retomba  sur  son  lit,  privé  de  mouvement. 
J'accourus,  il  était  mort. 

A  Vautopsie,  il  s'écoule  du  crâne  une  quantité  assez  abondante  de 
sérosité  limpide,  qui  se  coagule  par  l'acide  nitrique.  L'encéphale  est 
examiné  avec  soin ,  et  l'on  n'y  trouve  aucune  altération.  Les  plèvres 
conlienaent  une  médiocre  quantité  de  sérosité  roussâtre,  qui  précipite 
éf^alement  par  l'acide  nitrique. 


(1)  Mém*  sur  là  tuberculisation  gangUo^bronchique  {Mém.  de  méd.  et 
de  chirug,  mUit ,  T  série ,  t.  V,  p.  248  ). 
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Les  poumons  sont  farcis ,  surtout  le  gauche,  â  leur  soromet ,  de  tu- 
bercules pour  la  plupart  du  volume  d*un  pois ,  les  uns  ramollis ,  les 
autres,  en  plus  grand  nombre,  à  Tétat  cru;  ils  sont  emphysémaleui. 
Les  bronches  renferment  un  peu  de  matière  spumeuse;  leur  membrane 
interne  est  rouge  daYis  une  assez  grande  étendue,  sans  arborisations. 

Les  parois  du  cœur  n'ont  pas  plus  de  l'épaisseur  normale,  mais  ses 
cavités  sont  sensiblement  amplifiées. 

Derrière  la  partie  supérieure  du  *slernum,  existe  à  Tentour  de  la  tra- 
chée une  masse  de  ganglions  très-volumineux,  qui  se  continue  à  droite 
et  à  gauciie  avec  une  masse  de  même  nature,  entourant  la  grosse  bronche 
correspondante. 

H  y  a  donc  trois  masses,  Tune  périlrachéale ,  les  deux  autres  péri- 
bronchiipies,  ou  plutôt  broncho-pulmonaires,  car  les  ganglions  qui 
les  forment  plongent  profondément  dans  le  parenchyme  du  poumon. 
Parmi  les  ganglions  qui  constituent  cette  énorme  grappe,  plusieurs  ont 
le  volume  d'un  moyen  œuf  de  poule,  les  moindres  sont  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Ces  ganglions  sont  tuberculeux  et  leur  dégénérescence  est 
complète;  en  d'autres  termes,  le  tissu  ganglionnaire  a  fait  place  entiè- 
rement à  la  matière  tuberculeuse»  qui  est  assez  ferme,  grisâtre,  homo- 
gène, analogue  à  de  la  substance  alhéromaleuse.  Cette  matière  est  con- 
tenue immédiatement  dans  un  kyste  dont  la  paroi  interne  est  ouctueuse. 
La  trachée  et  les  grosses  bronches  sont  rétrécies  au  niveau  des  tumeurs 
qui  les  entourent,  ce  qui  devient  surtout  évident  par  la  comparai^^on 
de  ces  conduits  avec  ceux  d'un  autre  sujet.  Le  nerf  pneumogastrique 
droit  passe  au  milieu  de  la  tumeur;  H  est  sain.  La  veine  cave  supé- 
rieure et  la  veine  brachio-céphalique  droites,  placées  en  avant  de  la 
tumeur,  sont  comprimées  contre  le  sternum  et  la  clavicule.  La  cavité 
péritonéale  contient  une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  coagu- 
lable  par  l'acide  nitrique.  Les  ganglions  mésentériques  sont  tubercu- 
leux; ceux  qui  entourent  la  veine  porte  le  sont  aussi  et  forment  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf.  La  veine  cave  inférieure  ne  présente  rien 
de  particulier;  il  en  est  de  même  du  foie.  Le  tube  digestif  est  sain ,  â 
part  <|uelques  marbrures  et  lividités  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

Ods.  IV  (Marchai  (de  Calvi).  —  P (Antoine),  âgé  de  25  ans,  de 

taille  et  de  complexion  moyennes,  de  tempérament  hydroémique.  il 
était  depuis  plusieurs  mois  détenu  dans  une  prison  humide  et  sombre^ 
et  mal  nourri.  Le  25  juillet  1846,  il  se  disait  malade  depuis  six  joun 
seulement;  mais,  comme  on  le  verra,  il  l'était  depuis  bien  plus  long- 
temps à  son  insu. 

Il  respirait  moyennement  vingt-cinq  fois  par  minute ,  sans  oppres- 
sion; il  toussait  avec  un  bruit  sonore,  par  quintes  rapprochées  ;  il  ex- 
pectorait abondamment,  et  la  matière  de  l'expectoration  était  liquide, 
filante,  médiocrement  spumeuse.  La  poitrine  était  très-sonore  partout, 
paraissant  même  plus  sonore  qu'à  l'état  ordinaire  ;  on  y  entendait,  ii 
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droite  et  â  gauche,  de  Fort  râles  bruyants  et  sibilants.  La  peau  éLail 
chaude;  le  pouls  plein,  entre  90 et  100.  La  face  était  blanclie  et  bouf- 
fie. Un  signe  m'avait  frappé  de  prime  abord  :  c*éta!t  la  saillie  des  yeux, 
dont  on  voyait  la  sclérotique  dans  une  grande  étendue,  comme  chez  les 
enfants  menacésde  suffocation  dans  le  croup.  Le  malade  n'avait  aucune 
appréhension  ;  il  répondait  à  nos  questions  avec  tranquillité,  parfois 
même  avec  enjouement.  Je  prescrivis  :  diète,  tisane  pectorale  édulco- 
rée,  prise  tiède;  saignée  du  bras  de  200  grammes,  8  ventouses  mouche- 
tées sur  la  poitrine  ;  julep  kermét.  à  0,05.  Le  lendemain,  les  symptômes 
n'étaient  pas  amendés.  (Potion  vomitive.)  Le  malade  rendit  par  le  vo- 
missement une  grande  quantité  de  matière  bilieuse ,  liquide,  mêlée  de 
crachais  bronchiques  ;  il  eut  quelques  selles  bilieuses.  J'attendis  deux 
jours.  La  toux,  l'expectoration,  la  chaleur,  le  pouls,  rien  n'avait  chan{;é. 
Ne  voulant  pas  revenir  aux  déplétions  sanguines  chez  un  homme  hy- 
droémique,  je  donnai  t'émétique  â  dose  rasorienne  pendant  deux  jours. 
Le  malade  n*en  lira  aucun  avantage  et  s'en  trouva  très-fatigué.  Uu 
large  vésicatoîre  fut  appliqué  sur  la  région  sternale.  Le  3  août,  les 
symptômes  n'étaient  ni  plus  ni  moins  graves  que  le  premier  jour  ;  les 
forces,  malgré  la  diète  et  le  traitement,  s'étaient  conservées  en  assez 
bon  élat,  d'après  le  sentiment  même  du  malade,  qui,  le  matin,  montrait 
la  même  sécurité  que  par  le  passé,  se  plaignant  seulement  de  n'être  |)as 
assez  bien  pour  recevoir  des  alimeats,  dont  il  sentait  le  besoin.  Aussi 
ma  surprise  fut  grande  autant  que  pénible,  lorsque  le  même  jour,  on 

vint  m'annoncer  que,  vers  une  heure  de  relevée,  P s'était  mis  sur 

son  séant,  avait  fait  entendre  un  râle  nniqueux  très-court,  s'était  af- 
faissé, et  était  mort  dans  les  bras  de  l'infirmier  accouru  pour  le  se« 
courir. 

On  ne  put  avoir  le  sujet  que  le  troisième  jour:  c'était  au  moment 
des  grandes  chaleurs;  la  putréfaction  était  avancée,  et  il  fallut  nous 
liâter  dans  la  recherche  nécrologique.  Nous  constatâmes  rapidement 
qu'il  existait  autour  de  la  trachée  et  des  bronches,  et  jusque  dans 
l'épaisseur  des  poumons,  une  masse  de  ganglions  tuberculeux  entière- 
ment dégénéi*és,  dont  plusieurs  approchaient  du  volume  d'un  moyen 
œuf  de  poule.  Au  moment  où  la  paroi  thoracique  fut  détachée,  celte 
masse  fit  issue  au  dehors,  comme  par  un  mouvement  d'expansion;  les 
poumons  étaient  Infiltrés  de  sérosité;  ils  étaient  exempts  de  tubercules, 
de  même  que  les  plèvres,  qui  n'offraient  ni  adhérences  ni  épanche- 
ment.  La  muqueuse  bronchique  était  rouge  uniformément;  le  cœur 
élaît  sain ,  assez  volumineux  cependant,  et  flasque.  On  n'ouvrit  pas  le 
tube  digestif.  Tous  les  ganglions  mésentériques  d'un  certain  volume 
furent  incisés;  aucun  n'était  tuberculeux.  Il  n'y  avnil  ni  tubercules 
sous-péritonéaux  ni  tubercules  sous-arnchnoldiens.  On  divisa  les  lobes 
cérébraux  et  le  cervelet  en  divers  points,  ils  étaient  sains;  on  examina 
les  renflements  intra-venlriculaires,  la  protubérance  annulaire;  ils 
n'offraient  pas  d'allération  nulle  part.  Kn  un  mot,  ni  dans  le  crâne,  ni 

XVIH.  44 
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dans  les  deux  autres  cavités  spianchniques,  on  ne  trouva  detésion  pou- 
vant expliquer  ta  mort  subite ,  à  part  les  tumeurs  ganglio-broncfai- 
ques  (1). 

Obs.  V  (M.  Richel).  —  Le  malade  était  un  homme  de  25  à  90  ans;  il 
était  atteint,  à  la  région  du  cou,  â  gauche,  au-dessous  du  cartilage  cri- 
colde,  d'un  abcès  froid  ganglionnaire ,  accompagné  de  tuméfaction  de 
tous  les  ganglions  cervicaux  et  mastoïdiens ,  lesquels  formaient  un 
chapelet  des  deux  côtés  de  la  portion  cervicale  du  tube  aérien.  Ce  cha- 
pelet se  prolongeait  évidemment  derrière  le  sternum,  où  la  percussio!i 
rendait  un  son  mat.  Cet  homme  éprouvait  une  gène  notable  de  la  res- 
piration,  et  parfois,  en  montant  ou  en  marchant  un  peu  vite,  de 
accès  de  suffocation.  M.  Richet  ouvrit  Tabeès  avec  le  bistouri;  le  ma- 
lade s*en  trouva  soulagé,  mais  pas  autant  qu'on  l'avait  espéré;  et,  quel- 
ques jours  après,  il  succomba  inopinément  dans  la  nuit,  après  quelques 
heures  de  suffocation,  rendant  par  la  bouche  une  assez  grande  quantiu 
de  mousse  bronchique  non  mêlée  de  pus. 

Â  Vautopsie,  ou  trouva  les  bronches,  à  leur  origine,  entourées  et 
manifestement  rétrécies  par  des  ganglions  très-volumineux ,  remplie 
d'une  matière  blanchâtre,  demi-concrète,  ressemblant  assez  à  du  mar- 
ron cuit;  de  plus,  ces  tuyaux,  ainsi  que  la  trachée,  étaient  gorgés  d'é- 
cume. Quelques-uns  des  ganglions  présentaient  çà  et  là  de  petits  points 
ramollis;  aucun  n'était  complètement  en  suppuration.  Les  ganglions  du 
cou  étaient  dans  le  même  état.  L'abcès  qui  avait  été  ouvert  ne  commu- 
niquait pas  avec  la  trachée.  Dans  les  poumons ,  sains  d'ailleurs,  quel- 
ques tubercules  isolés  existaient  au  sommet  des  deux  côtés  (2), 

Obs.  Y1  (MM.  Frédéric  Dnriau  et  Aristide  Gleize).  —  M.  Juks  *^,  à§é 
de  24  ans,  graveur  sur  métaux,  né  à  Paris,  demeurant  rue  Bona- 
parte, 10,  est  entré  le  23  février  1856,  salle  Saint-Charles,  n^  5,  service 
de  M.  le  professeur  Piorry. 

Son  père  est  mort  à  la  suite  d'une  ascîte,  ponctionnée  à  plusieurs 
reprises  par  Lisfranc,  à  la  Pitié,  et  coïncidant  avec  une  hypertrophie 
du  cœur.  Sa  mère  est  rachitique,  mais  actuellement  bien  portante.  Il  ^ 
perdu  une  sœur  de  convulsions ,  à  Tâge  3  mois.  Une  autre  sœur  a  dé 
traitée  par  Lisfranc ,  pour  un  anévrysme  du  cœur  ;  depuis  qu'elle  ^ 
réglée,  celte  femme  présente  tous  les  attributs  de  la  santé. 

Le  malade  est  d'une  constitution  faible,  d'un  tempérament  lympha- 
tique très-prononcé.  Durant  son  enfance,  et  jusqu'à  l'âge  de  18  ans,  il 
a  eu  fréquemment  des  œdèmes  partiels,  soit  des  mains,  solides  pieds, 
revenant  à  intervalles,  et  ne  persistant  que  quelques  lieures,  sans  cause 


(1)  loc.  cU. 

(2)  Gaz.  des  hâpU.,  26  février  1863,  vP  24. 
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appréciable.  Jamais  il  n*a  craclié  de  sang,  mais  il  est  sujet  à  s'enrliu- 
nier,  et  depuis  longtemps,  Il  s'essouffle  facilement;  ses  digestions  se  font 
avec  lenteur. 

Le  10  février,  c'est-à-dire  treize  jours  avant  son  entrée  à  Thôpita! , 
il  fut  pris»  à  son  réveil,  d'une  aphonie  quMl  chercha  à  expliquer  par  un 
refroidissement  ;  les  jours  précédents,  il  s'était  livré  à  des  excès  de 
boissons.  Le  larynx  n'était  point  douloureux;  l'examen  de  la  bouche 
et  du  pharynx  ne  put  faire  découvrir  aucune  altération ,  mais  le  ma- 
lade accusait,  au  fond  de  la  gorge,  un  sifflement  continu,  qui  se  pro- 
duisait principalement  pendant  l'inspiration.  Matité  au  sommet  du 
poumon  gauche  ;  sonorité  normale  du  côté  droit.  Le  murmure  respira- 
toire était  affaibli  A  gauche,  Texpiration  semblait  prolongée;  à  droite, 
au  contraire,  la  respiration  était  plutôt  exagérée.  —  Prescription  :  po- 
tion ipéca  stibiée.  A  la  suite  de  ce  vomitif,  Taphonie  diminua  un  peu , 
n)ais  ne  disparut  pas  entièrement.  Du  reste  il  n'y  avait  pas  de  fièvre, 
et  le  malade  reprit  son  travail.  Fatigué  de  son  aphonie,  et  ne  pouvant 
se  traiter  chez  lui ,  le  malade  consentit  à  entrer  à  l'hôpital.  Le  23  fé- 
vrier, à  la  visite,  on  le  trouva  dans  l'état  suivant  :  l'aphonie  est  presque 
complète;  chaque  mouvement  inspirateur  est  accompagné  d'un  siffle- 
ment très- marqué,  et  fatigant  pour  le  malade.  Le  larynx  n'est  pas 
sensible  à  la  pression,  et  l'exploration  du  cou  ne  rencontre  rien  d'anor- 
mal. Point  de  déformation  ni  de  douleurs  de  la  poitrine.  Matité  et 
résistance  au  doigt,  au  sommet  du  poumon  gauche;  respiration  très- 
affaiblie,  expiration  au  moins  égale  à  l'inspiration.  A  droite,  sonorité 
et  élasticité  du  poumon  ;  respiration  puérile.  D'aucun  côté  il  n'y  a  de 
rAle;  la  poitrine  est  saine  en  arrière;  bruits  du  cœur  normaux.  Crachats 
peu  abondants,  salivaires,  sans  aucun  aspect  pyotde.  Urines  normales. 
On  soupçonne  des  tubercules  du  poumon,  et  le  malade  est  soumis  à  la 
médication  iodée.  Le  25,  le  malade  se  félicitait  déjà  d'une  légère  amé- 
lioration. Le  soir,  vers  neuf  lieures  et  demie,  son' voisin,  avec  lequel  il 
venait  de  causer  quelques  Instants  auparavant,  l'entendit  tout  à  coup 
râler;  mais,  le  voyant  couché  sur  le  côté  droit,  immobile,  il  crut  que 
c'était  un  simple  ronflement  dû  au  sommeil.  Vingt  minutes  après,  le 
malade  meurt  comme  étouffé,  sans  avoir  rendu  de  sang  par  le  nez  ou 
par  la  bouche. 

La  nécropsie  est  faite  34  heures  après  la  mort.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  gorgés  de  sang  ;  le  cerveau  est  ferme,  et  dans  une  sorte  d'éré- 
thisme  congestionnel  ;  les  ventricules  sont  libres. 

Le  tube  digestif  a  été  surpris,  par  la  mort,  au  milieu  de  la  digeslion  ; 
Testomac  est  distendu  par  la  bouillie  alimentaire.  Point  de  lésions 
gastriques  ou  intestinales.  La  rate  est  doublée  de  volume,  fortement 
gorgée  de  sang  noir,  ramollie  et  friable.  Le  foie  est  aussi  congestionné, 
de  plus  il  pi'ésente  à  un  haut  degré  les  caractères  de  la  dégénérescenrc 
graisseuse.  Les  ganglions  mésentériques  sont  sains;  point  d'épanchc^ 
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meot  abdominal.  Il  irexlste  qu'un  seul  rein,  qui,  au  lieu  d'être  vertica- 
lement placé,  est  couché  transversalement  sur  la  colonne  lombaire.  Un 
seul  uretère  conduit,  de  cet  organe,  au  côté  gauche  de  la  vessie. 

Pas  d'épanchement  thoracique;  la  plèvre,  saine  d'ailleurs,  présente 
à  peine  quelques  adhérences  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  cceur 
est  un  peu  volumineux,  eu  égard  à  la  force  du  sujet;  le  ventricule 
gauche  contient  à  peine  un  peu  de  sang  liquide  et  poisseux  ;  les  cavités 
droites  sont  distendues  par  du  sang  noirâtre  et  coagulé  ;  ces  caillots 
remontent  jusque  dans  Tarière  pulmonaire  et  les  veines  caves  supé- 
rieures et  inférieures. 

Les  poumons  sont  volumineux;  ils  offrent  des  tubercules  miliaires 
disséminés  en  certain  nombre  dans  leur  parenchyme,  surtout  à  gauche; 
tous  les  deux  présentent  à  leur  sommet  une  surface  foncée  et  déprimée, 
en  forme  de  cicatrice,  à  laquelle  correspondent  intérieurement  diffé- 
rents dépôts  d*une  matière  en  partie  crétacée ,  en  partie  mélanique. 
Point  de  cavernes.  Le  tissu  pulmonaire,  à  Tentour  de  ces  concrétions, 
est  infiltré  de  matière  noire ,  dans  une  étendue  assez  considérable.  Le 
poumon  gauche  est  rempli  d'écume  bronchique;  il  offre  de  nombi^ux 
points  crépitants  et  emphysémateux,  surtout  à  sa  base,  et  quelques 
taches  ecchymoliques.  Le  poumon  droit  est  imprégné,  dans  toute  son 
étendue,  d'un  sang  noir  qui  ruisselle  en  abondance  sous  le  scalpel. 
Cet  état  manifestement  congestionnel  n'est  pas  disposé  par  points  cir- 
conscrits; il  est  reparti  dans  tout  le  poumon,  et  surtout  vers  les  parties 
déclives.  La  surface  des  incisions  est  très-humide,  et  ne  serait  nulle- 
ment granulée  s'il  n'y  avait  point  de  tubercules  miliaires.  La  muqueuse 
broncliique  est  partout.d'un  rouge-écarlate  ou  brunâtre;  cette  colora- 
tion se  prolonge  jusque  dans  la  trachée  et  le  larynx.  La  trachée  et  les 
bronches  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  diminué  de  volume.  Le 
larynx  ne  présente  aucune  espèce  d'altération. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux.  De  chaque  côté  du  cou, 
il  existe  une  traînée  de  ganglions  tuberculeux  qui  descendent  de  3  cen- 
timètres au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  passent  derrière  h^s 
bronches,  et  pénètrent  avec  elles  Jusque  dans  le  parenchyme  puln^o- 
naire.  A  droite,  ils  sont  plus  durs  que  ceux  du  côté  opposé ,  et  consti- 
tuent autour  des  vaisseaux  pulmonaires  une  sorte  de  gaine  inexten- 
sible, indépendamment  de  chacune  de  ces  masses,  il  en  existe  une 
troisième  située  derrière  le  sternum ,  au-dessous  et  un  peu  au-devant 
de  la  crosse  de  l'aorte,  composée  principalement  de  tubercules  durs  et 
crétacés.  Cette  masse  embrasse  le  nerf  récurrent  du  côté  gauche,  à  son 
origine,  et  passe,  avec  le  pneumogastrique,  derrière  la  bronche,  où 
elle  rejoint  la  masse  latérale.  Le  nerf  récurrent,  du  côté  droit,  est  libre; 
mais  le  pneumogastrique  est  englobé  au  milieu  d'une  masse  tuberru- 
leuse, et  paraît  prescjue  désorganisé.  Tous  ces  ganglions  sont  tubercu- 
leux: les  uns  ont  seulement  augmenté  de  volume,  et  renferment  des 
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tubercules  crus;  les  autres  sont  (rès-durs  et  crétacés;  te  plus  grand 
nombre  avaient  subi  la  Iransformalion  mélanique  (t). 

Obs.  VII  (M.  Fonssagrives).  —  Joseph  L ,  âgé  de  39  ans,  né  â  Sée 

(Orne),  mégissier.  Ce  malade  a  servi  pendant  cinq  ans,  en  qualité  de 
sous-officier,  dans  le  2*  régiment  d'infanterie  de  marine,  et  a  fait  un 
séjour  de  deux  ans  aux  lies  Marquises  où  il  a  contracté  une  dysenterie 
l>en  grave.  Son  père  et  sa  mère  sont  Irès-âgés,  et  d*une  bonne  constitu- 
tion. Il  n'a  qu'une  sœur,  qui  jouit  d'une  parfaite  santé,  sauf  des  douleurs 
névralgiques  de  la  tête.  Sa  constitution  estprimitîvementassez  vigou- 
reuse; il  n'a  eu,  pendant  son  enfance,  qu'une  angine,  et  ne  présentait 
rien  de  particulier  dans  sa  santé  habituelle ,  si  ce  n'est  une  douleur  du 
deltoïde  droit,  avec  semi-paralysie,  qui  l'empêchait  souvent  de  pouvoir 
s'habiller  lui-même.  Marié  en  1S48,  il  a  élé  sujet,  depuis  cette  époque, 
A  une  toux  habituelle,  sans  oppression,  et  à  une  diarrhée  qui  ne  surve- 
nait que  le  matin  ,  et  produisait  trois  ou  quatre  selles  liquides.  Quand 
il  survenait  des  évacuations  le  soir,  elles  étaient  moulées  ou  demi- 
solides.  II  a  toujoui*s  un  peu  toussé,  mais  sans  oppression  ;  n'a  jamais 
eu  d'hémoptysie.  La  nutrition  se  maintenait  parfaite,  et  le  sujet  se 
livrait  à  une  vie  très-laborieuse  et  très-active.  En  décembre  1859,  à  la 
suite  d'un  refroidissement  contracté  en  sortant  du  spectacle,  par  un 
temps  de  neige,  et  peut-être  aussi  sous  l'influence  d'une  impression 
morale  très- vive,  une  douleur  violente  se  manifeste  au  niveau  de  Tapo- 
phvse  masloïde,  dans  un  espace  d'abord  bien  circonscrit,  mais  elle  ne 
larde  pas  à  devenir  diffuse  et  à  s'étendre  au  côté  correspondant  de  la 
tête  et  du  cou.  Cette  douleur  est  continue,  mais  elle  présente  des  pa- 
roxysmes irrégulîers  d'une  extrême  violence,  pendant  lesquels  le  ma- 
lade est  comme  fou  de  douleur,  se  heurte  la  tête,  et  est  en  proie  à  un 
subdélirium  nerveux.  Elle  augmente  considérablement  par  les  mouve- 
ments, par  la  tension  du  sierno-mastoldien  droit,  mais  la  palpation  n'y 
révèle  que  des  foyers  névralgiques  vagues,  sans  circonscription  anato- 
mique  possible.  La  toux  augmente  alors  et  prend  un  caractère  sec, 
quiuteux,  convulsif,  comme  si  le  malade  cherchait,  suivant  son  e\|)res- 
sion,  à  arracher  quelque  chose.  Sa  voix,  à  ce  moment,  n'était  pas 
enrouée;  il  n'y  avait  pas  d'oppression ,  mais  une  sensation  pénible  de 
poids  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sternum ,  principalement 
après  les  repas.  Le  pouls  était  petit,  serré,  nerveux;  paroxysmes 
fébriles  très-légers;  teinte  anémique  de  la  peau  ;  pas  d'autres  troubles 
dfgestifs  que  cette  diarrhée  habituelle  que  le  malade  considérait  comme 
une  condition  normale  de  sa  santé,  mais  qui  cependant  avait  augmenté 
depuis  six  mois.  Après  un  ou  deux  mois  de  souffrances,  il  se  décide  à 
aller  consulter  mon  collègue,  M.  Rocliard,  qui  considère  celle  affection 


(1)  Gaz.  hebdomad.,^,  632. 
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comme  une  névralgie  cervico-occipilale,  el  lui  donne  quelques  conseils 
appropriés.  Cependant  les  douleurs,  après  un  soulagement  momentané, 
deviennent  plus  vives,  les  paroxysmes  plus  rapprochés,  el  ce  malheu- 
reux réclame  alors  mes  soins.  J'employai,  avec  plus  de  persîslance  que 
de  succès,  tous  les  moyens  opposés  d'ordinaire  aux  névralgies  (vésica- 
(oires  morphines,  applications  de  belladone,  de  chloroforme,  d*é(her 
chlorhydrique  chloré,  faradisation  cutanée,  injections  hypodermiques 
de  sulfata  tfalropine,  etc.).  Ce  dernier  moyen  procura  cependant  un 
soulagement  manifeste;  le  sommeil  devint  possible,  les  crises  de  dou- 
leurs s^éloîgnèrent  un  peu,  el  j'aurais  considéré  le  malade  comme 
entrant  dans  une  phase  d'amélioration ,  si,  au  fur  et  a  mesure  que  la 
névralgie  diminuait,  Toppression  n'était  devenue  assez  forte  et  n'avait, 
elle  aussi,  revêtu  une  forme  paroxystique.  Cette  oppression  augmentait 
d'une  manière  notable,  sous  Tinfluence  du  décubitus  doi^al  et  du  som- 
meil, et  te  malade  en  avait  si  bien  Texpérience  que  pour  éviter  une 
suffocation  imminente,  il  exigeait  qu'on  le  tint  éveillé,  et  se  faisait  tenir 
la  tête  à  deux  mains;  il  était  assis  sur  son  lil,e(,  dans  les  rares  moments 
où  il  se  laissait  aller  à  une  somnolence  dont  le  besoin  était  invincible,  le 
réveil  s'accompagnait  de  terreur  et  de  suffocation.  La  déglutition  était 
devenue  très*difficile;  il  avait  conscience  d'un  arrêt  dans  la  progres- 
sion du  bol  alimentaire,  et  alors  survenait  une  crise  orthopnéique  qui 
semblait  devoir  entraîner  prochainement  l'asphyxie.  Le  22  juin ,  un 
accès  des  plus  menaçants  se  manifeste  ;  la  figure  est  cyanosée;  les  lèvres 
turgescentes ,  bleues  ;  la  peau  recouverte  d'une  lividité  asphyxîque  et 
baignée  d'une  sueur  froide;  le  pouls  misérable,  très-fréquent.  Une 
saignée  copieuse  conjure  le  danger,  et  la  circulation  et  la  respiration 
reviennent,  au  bout  de  quelques  heures,  à  leurs  conditions  habituelles. 
Cependant  l'oppression  devient  de  plus  en  plus  permanente,  le  cerveau 
est  dans  un  étalsubapopleclique,  il  y  a  de  la  somnolence,  et  ce  malheu- 
reux succombe  le  11  juillet,  avec  tous  les  symptômes  d'une  asphyxie, 
ayant  conservé  jusqu'au  dernier  moment  la  parfaite  intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

Pendant  cette  longue  et  douloureuse  agonie  de  plusieurs  mois,  l'exa- 
men minutieux  et  réitéré  de  la  poitrine  avait  été  pratiqué  à  plusieurs 
reprises  et  avait  fourni  des  signes  négatifs,  très-précieux  pour  le  dia- 
gnostic. Le  thorax  avait  une  coniPormation  normale,  ses  diamètres 
avaient  des  dimensions  satisfaisantes,  et  il  résonnait  bien  dans  toute 
son  étendue,  si  ce  n'est  au  niveau  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule 
droite,  où  se  constatait  une  submalité  peu  étendue;  en  ce  point,  Tex- 
Irémlté  de  la  clavicule  était  manifestement  repoussée  en  avant,  avec  le 
bord  antérieur  du  muscle  slerno-masloKdien,  et  des  veines  superficielles 
très-dilatées,  rampant  sur  la  région  thoracique  antérieure  droite,  indi- 
quaient, à  n'en  pas  douter,  une  compression  des  vaisseaux  profonds.  Le 
pouls  radial  droit  avait  moins  de  calibre  el  de  force  que  celui  du  côté 
opposé.  Le  cœur  était  volumineux  et  battait  avec  assez  de  violence, 
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mais  ses  bruits  ne  présentaient  aucune  alléralion  nolable;  il  n'y  avait 
pas  de  battements  anormaux  au  niveau  de  la  saillie  sterno-claviculaire. 
La  poitrine,  sonore  partout,  laissait  entendre,  au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure du  poumon  droit,  en  avant  et  en  arrière,  de  très-gros  râles 
sonores,  bruyants,  secs,  qui  se  percevaient  â  distance  et  produisaient 
sous  la  main  un  frottement  vibratoire  des  plus  sensibles.  La  trac(;ée 
était  aussi  le  siège  d'un  gros  râle  bulleux,  qui  aurait  pu  faire  croire,  à 
chaque  instant,  â  Timminence  de  Tagonie,  si  Tétat  général  n'avait  par 
ailleurs  éloigné  cette  idée  ;  ce  râle  augmentait  pendant  les  acqès  d'op- 
pression ou  quand  le  sujet  ingérait  des  aliments,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'expectoration.  L'inspiration  laryngienne  était  remarquablement  sif- 
flante, la  voix  affaiblie,  et  ou  eût  cru  aisément  é  l'existence  d'un  œdème 
de  la  gloKe,  si  l'existence  bien  constatée  d*une  tumeur  au  niveau  de  la 
clavicule  n'avait  permis  d'interpréter  autrement  l'existence  de  ce  signe 
stéthoscopique. 

Le  diagnostic,  comme  bien  on  pense,  avait  été  laborieusement  édifié. 
Mes  excellents  confrères,  MM.  Rochard  et  Le  Roy  de  Mérlcourl,  appelés 
par  moi  auprès  de  ce  malheureux,  furent  unanimes  avec  moi  pour  ad- 
mettre l'existence  d'une  tumeur  comprimant  le  point  de  division  de  la 
trachée  et  la  bronche  droite,  en  même  temps  que  les  gros  vaisseaux  vei- 
neux et  artériels  de  celte  région.  L'existence  du  sifflement  inspiraloire 
nous  fil  croire  un  instant  qu'il  existait  une  complication  laryngienne; 
mais  nous  nous  l'expliquâmes  ensuite  par  l'état  de  demi-occlusion  de 
la  glotte  que  produit  la  compression  ou  la  destruction  du  nerf  récur- 
rent. Quelle  était  la  nature  de  celte  tumeur  ?  II  était  difficile  de  la  con- 
sidérer comme  cancéreuse;  l'âge  du  sujet  et  l'absence  des  signes  ordi- 
naires de  celte  diathèse  éloignaient  celle  idée.  Quant  à  une  tumeur 
anévrysmatique,  ce  diagnostic  était  encore  plus  impossible.  Restait 
donc, comme  infinimenl  probable,  une  ganglionite  péribronchique.  Les 
faits  suivis  d'antopsie  que  nous  avons  recueillis  depuis  cette  époque  ne 
nous  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  dingnoslic,  et  cette  obser- 
vation nous  parait  même  le  type  le  plus  complet  de  cette  lésion  ;  mal- 
heureusement l'investigation  cadavérique  ne  fut  pas  possible. 

Obs.  VIII  (Andral).  —  Un  maréchal  ferrant,  âgé  de  38  ans,  s'était  bien 
porté  jusqu'au  mois  de  février  1824.  A  celle  époque,  il  commença  à 
tousser,  et  jusqu'au  mois  de  mai,  où  il  entra  à  la  Charité,  son  rliume 
a  persisté,  sa  voix  s'est  enrouée,  sa  respiration  est  devenue  courte  ;  il  n'a 
jamais  craché  de  sang.  Lorsqu'il  se  présenta  à  notre  investigation,  nous 
trouvâmes  la  poitrine  également  sonore  partout  :  le  bruit  respiratoire 
était  fort  et  net  dans  tout  le  côté  droit;  à  gauche ,  au  conlraire,  il  était 
partout  notablement  plus  faible,  mais  d'ailleurs  nalurel.  Le  seul  acci- 
dent dont  se  plaignait  le  malade  était  un  grand  ctouffement  qu'augmen- 
taient notablement  non-seulement  ta  marche  sur  un  plan  incliné  ou  ho- 
rizontal, mais  même  tout  mouvement  un  peu  brusque  exécuté  dans  le 
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lit;  la  dyspnée  devenait  aussi  plus  considérable  après chaqne  repas;  le 
décubitus  était  à  peu  près  indifférent.  D'ailleurs  la  Iout  était  rare,  Tex- 
pecloration  catarrhale  ;  il  n'y  avait  aucun  symptôme  morbide  du  cAté 
du  cœur  ou  des  £^ros  vaisseaux  ;  de  lé{jei*s  accès  de  fièvre  avaient  lieu  de 
temps  en  temps  ;  la  face  é(ail  pâle  et  la  nutrition  sensiblement  altérée. 
Les  jours  suivants,  le  malade  cracha  du  sang  à  plusieurs  reprises;  plu- 
sieurs fois  nous  constatâmes  Texistence  d*un  mouvement  fébrile  ;  la 
dyspnée  liabituelle  devenait  de  temps  en  temps  beaucoup  plus  considé-    • 
rable.  Quelle  éUil  la  cause  de  cette  grande  gène  de  la  respiration  et  des 
autres  phénomènes  morbides?  La  persistance  de  la  toux,  les  héroopty- 
sies  récemment  survenues,  les  accès  de  fièvre  qui  se  manifestaient  de 
temps  en  temps,  et  enfin  ramaigrissement,  étaient  de  fortes  raisons 
pour  nous  porter  à  craindre  rexisfencc  de  tubercules  disséminés  dans 
le  parenchyme  du  poumon.  Mais  la  suffocation  était  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  celle  que  produisent  ordinairement  les  tubercules,  et  de 
plus  on  ne  pouvait  guère  expli(|uer  par  eux  la  plus  grande  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  â  gauche  qu*â  droite  ;  car,  à  moins  que  les  tuber- 
cules miliaires  ne  soient  assez  nombreux  pour  constituer  en  quelque 
sorte  une  seule  masse  par  leur  agglomération ,  ou  bien  qu'entre  eux  le 
parenchyme  pulmonaire  ne  soit  hépatisé  (et  alors  le  son  eût  élé  mat), 
le  bruit  respiratoire,  au  lieu  d*è(rc  plus  mat,  augmente  d'inlensité.  En 
procédant  par  voie  d'exclusion ,  on  fut  conduit  à  penser  que  la  princi- 
pale bronche  gauche  était  comprimée  par  une  tumeur  due  peut-être  à 
une  masse  tuberculeuse  de  ganglions  bronchiques;  de  \à  in(roduc4ion 
d'une  moindre  quantité  d'air  dans  le  poumon  gauche ,  et  par  suite  la 
grande  dyspnée.  Ce  malade  sortit  de  l'hôpital,  au  bout  d*un  mois  de  sé- 
jour,  sans  que  son  état  eût  présenté  aucun  notable  changement. 

Obs.  IX  (A.  Duval.)  —  Cette  observation ,  que  nous  devons  â  i*obli- 
geance  de  notre  excellent  confrère,  M.  le  D' A.  Duval,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  a  été  recueillie  au  bagne  de  Brest  en  1843  ;  elle  a  été  four- 
nie par  le  sieur  6.  La  Pierre,  âgé  de  68  ans,  né  â  Bourbon-Vendée,  Inscrit 
au  bagne  sous  le  n""  15,807. 

Ce  malade  avait  séjourné  trois  fois  dans  le  service  des  fiévreux ,  de 
juillet  1841  à  novembre  1842.  Les  renseignements,  assez  incomplets, 
recueillis  pendant  celte  période,  indiquent  qu'il  était  atteint  d'asthme 
«?t  de  diarrhée.  Le  17  novembre  1842^  il  est  évacué  sur  le  service  des 
blessés  pour  un  abcès  |)ar  congestion  siégeant  à  là  partie  supérieure  du 
sacrum ,  vis-â-vis  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires.  A  cette  épo- 
que, indépendamment  des  symptômes  attribuables  à  la  maladie  locale. 
il  préiientail  un  état  prononcé  d'anémie,  et  était  tourmenté  |)ar  une  toux 
sèche  revenant  à  intervalles  variables,  principalement  sous  rinfluence 
des  temps  secs  et  des  vents  d'est.  Son  état  reste  stationnaire  jusqu'au 
12  décembre;  à  cette  époque,  l'abcès  s'ouvre  de  lui-mOme,  et  cet  acci- 
dent s'accompagne  des  troubles  généraux  habituels.  Le  23  décembre 
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suivant,  vers  le  soir,  un  accès  de  suffocation  avec  toux  quinteuse, 
aboutissant  h  Texpecloralion  de  petits  crachais  visqueux,  arrondis, 
très*épais.  L*auscuItalion  et  la  percussion,  pratiquées  avec  soin,  dénion- 
trent  et  la  présence  de  gros  râles  sonores  à  la  partie  supérieure  des 
poumons  et  l'existence  d'une  sonorité  un  peu  exagérée.  Dans  la  soirée, 
la  suffocation  augmente,  et  l'administration  d'un  vomitif  devient  néces- 
saire; le  calme  se  rétablit  pendant  la  nuit.  On  constate  le  lendemain 
une  irrégularité  du  pouls  radial  gauche.  Le  3  Janvier,  la  diarrhée  s*éla- 
hlit  et  persiste  dès  lors  jusqu'A  la  fin.  Le  23 ,  nouvel  accès  de  suffoca- 
tion plus  violent  que  le  premier  ;  le  malade  ne  peut  respirer  que  dans 
la  position  assise;  le  pouls  est  petit,  la  peau  froide.  A  partir  de  cette 
époque,  Toppression  continue  sans  que  Texamen  de  la  poitrine  puisse 
en  rendre  compte,  et  on  croit  avoir  affaire  à  un  asthme  essentiel.  Ce- 
pendant l'état  général  va  toujours  s'aggravant  ;  le  pus  s'altère,  prend  une 
odeur  infecte;  la  diarrhée  persiste,  l'oppression  est  permanente,  et  le 
malade  succombe,  le  3  mars,  dans  un  état  hectique. 

L'autopsie,  indépendamment  des  lésions  appartenant  à  la  carie  verté- 
brale (nous  passons  ces  détails  sous  silence  ),  révèle  du  c(Mé  de  la  poi- 
trine les  altérations  suivantes  : 

Les  ganglions  bronchiques  ont  subi  une  altération  assez  remar- 
quable :  ils  sont  hypertrophiés,  du  moins  pour  le  plus  grand  nombre, 
et  ont  un  volume  d'une  noisette  à  une  noix  ;  leur  couleur  est  noire  ou 
bistre,  cl  leur  tranche  de  sedion  présente  Taspect  de  la  truffe.  Le  lissn 
des  poumons  est  sain  ,  il  ne  contient  pas  de  tubercules  et  il  crépite  dans 
foute  son  étendue;  mais  ils  offrent,  principalement  le  gauche,  une  mul- 
titude de  petits  corps  noirs,  disposés  par  lignes,  par  points  on  par 
plaques,  et  se  rapprochant  de  la  mélanose  par  leur  aspect  et  leur 
nature. 

L*examen  de  l'abdomen  et  de  la  cavité  du  crâne  ne  montre  aucun 
désordre  se  rappoi*tanl  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Mous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  dans  la  science  d'autres  obser- 
vations que  les  9  que  nous  venons  de  rapporter.  Sont-elles  suffi- 
santes pour  édifier  l'histoire  de  la  gangUonite  péribronchique  de 
l'adulte?  Non,  sans  doute,  mais  au  moins  permettent-elles  de  tra- 
cer la  symptomatologie  la  plus  générale  de  cette  Irsion  et  surtout 
de  la  difFéreocier  assez  complètement  des  affections  des  poumons 
ou  des  gros  vaisseaux,  pouvant  devenir  cause  de  mort  subite,  pour 
qu'a  l'avenir  le  diagnostic  en  soit  sinon  facile,  du  moins  parfaitc- 
mcnt  possible.  G*cst  ce  que  nous  allons  nous  efforcer  de  faire. 
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UI.    DeSGRIPTIOll. 

Définition. —  La  ganglionite  péribronchique  est  caractérisée  ana- 
tomîqaement  par  une  induration  bypertropbique,  le  plus  souvent 
tuberculeuse,  des  gani^Iions  qui  avoisinent  la  fin  de  la  trachée  et 
les  grosses  bronches,  et  sjrmptomatologiqiiement  par  la  série  d'ac- 
cidents variés  qui  résultent  de  la  compression  des  troocs  aérîRres 
ou  des  gros  vaisseanx  et  des  nerfs  qui  occupent  le  médiastin  pos- 
térieur. 

Étiologie.—  Cette  affection,  assez  commune  chez  les  enfants,  est 
relativement  rare  chez  Tadulte;  cependant  il  nous  paraît  infiniment 
probable  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'autopsie  n'a  pu  être 
pratiquée,  elle  a  été  confondue  avec  d'autres  lésions  du  cœur  on 
des  gros  vaisseaux,  et  Terreur  est  d'autant  plus  facile  que  les  sym- 
ptômes qui  se  manifestent  dans  cette  affection,  du  côté  des  pou- 
mons, sont  ou  très-obscurs  ou  insuffisants  pour  qu*on  puisse  recon- 
naître d'une  manière  certaine,  par  Fauscultation ,  l'existence  de  ta 
tuberculisation  pulmonaire;  il  arrive  même  quelquefois  qu'ils  man- 
quent d'une  manière  complète.  Il  serait  difficile,  avec  le  petit  nom- 
bre de  cas  observés  jusqu'ici,  d'établir  nettement  l'influence  du 
sexe;  cependant  il  est  digne  de  remarque  que  tous  les  faits  re- 
cueillis se  rapportent  à  des  hommes.  Est-ce  le  résultat  d'une  in- 
fluence' étioloi^ique  ou  simplement  une  circonstance  toute  fortuite? 
L'âge  a  varié  de  42  ans  maximum  à  24  ans  minimum  ;  le  plus  grand 
nombre  des  sujets  avaient  toutefois  dépassé  30  ans.  On  comprend 
aisément  combien  le  diagnostic  de  cette  affection  présente  plus  de 
difficultés  lorsque  Fâge  un  peu  avancé  des  malades  éloigne  tout 
d'abord  de  l'idée  qu'il  s'agit  chez  eux  d'une  affection  tnbercaleuse. 
Quant  au  tempérament ,  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'est 
que  les  sujets  ont  offert  le  plus  habituellement  les  attributs  du 
lymphatico-sanguin.  La  constitution  était  bonne  chez  la  plupart 
d'entre  eux,  et  l'état  chétif  de  deux  malades  (obs.  3  et  4)  paraissait 
être  plutôt  le  résultat  des  misères  et  des  privations  d'un  long  em* 
prisonnement  que  d'une  faiblesse  originelle  ;  un  seul  (obs.  6)  pré- 
sentait  une  mauvaise  constitution,  qui  pouvait  faire  supposer  chez 
lui  l'existence  d'une  diathise  tuberculeuse.  En  somme,  il  n'y  avait 
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de  ce  côté  rien  qui  pût  faciliter  le  dia{;noslic.  Quant  aux  comme» 
moratifs  héréditaires,  lorsqu'ils  ont  été  indiqués ,  ils  n'ont  pré- 
senté non  plus  aucune  signification.  Les  commémoratifs  morbides 
ont  été  interrogés  avec  soin,  principalement  en  ce  qui  concerne  la 
poitrine:  dans  un  cas,  une  hémoptysie  s'était  manifeslée  dix  ans 
avant  Tapparition  des  signes  de  compression  bronchique,  mais  sans 
que  les  accidents  concomitants  permissent  de  considérer  cette  hé- 
morrhagie  comme  Tindice  d'un  travail  de  tuberculisation  pulmo- 
naire ;  dans  un  autre,  des  œdèmes  partiels  des  pieds  et  des  mains 
s'étaient  reproduits  à  des  intervalles  variables  :  dans  les  6  autres 
cas ,  la  santé  n'avait  présenté  rien  de  particulier  jusqu'au  moment 
où  les  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion  des  ganglions  avaient 
débuté.  Quand  un  plus  grand  nombre  d'observations  auront  été 
réunies,  le  caractère  négatif  des  informations  fournies  parl'étio- 
logie  ne  pourra  certainement  qu'être  mis  plus  complètement  en 
relief,  et  il  s'explique  au  reste  par  les  résultats  des  nécropsies,  qui 
montrent  qu'à  part  les  lésions  mécaniques  produites  par  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux  et  des  tuyaux  aériens,  les  autres  or- 
ganes, sans  en  excepter  les  poumons,  sont  habituellement  dans  un 
état  assez  remarquable  d'intégrité.  Chez  un  seul  des  malades ,  une 
ganglionite  cervicale,  dénature  strumeuse  et  compliquée  d'abcès, 
constituait,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  un  antécédent  morbide 
d'une  certaine  valeur.  Les  autres  n'avaient  présenté  aucun  accident 
de  ce  genre;  les  affections  diverses  qu'ils  avaient  manifestées 
étaient  ou  accidentelles  ou  sans  liaison  apparente  avec  la  lésion  à 
lequelle  ils  ont  succombé. 

Anatomie  pathologique,  —  L'altération  caractéristique,  comme 
nous  l'avons  dit,  est  l'hypertrophie  des  ganglions  péribronchiques. 
Un  premier  fait  à  signaler  est  l'existence  plus  fréquente  de  cette 
lésion  à  droite;  quand  elle  est  unilatérale ,  c'est  de  ce  côté  qu'elle 
se  constate  (obs.  1,'2  et  7).  Dans  un  cas  (obs.  6)  où  les  deux  bron- 
ches étaient  comprimées  en  même  temps  par  des  masses  glandu- 
leuses indurées,  les  ganglions  du  côté  droit  avaient  plus  de  dureté 
et  de  volume.  Dans  les  autres  (obs.  3,  4  et  6)  ^  la  fin  de  la  trachée 
et  les  deux  bronches  mères  étaient  enlacées  par  une  agglomération 
de  ganglions  volumineux  formant  trois  tumeurs  :  une,  médiane, 
autour  de  la  fin  de  la  trachée;  deux,  latérales,  enveloppant  et  corn* 
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primant  chaque  bronche.  Y  a-t-il,  dans  la  disposition  anatomique 
normale  des  ganglions  lymphatiques  du  côté  droit,  quelque  parti- 
cularité qui  puisse  expliquer  celte  prédilection  de  siège?  Serait-ce 
que  la  position  de  la  bronche  droite  sur  un  plan  plus  antérieur 
Texpose  plus  facilement  à  être  comprimée  par  des  ganglions  vola- 
mfneux  que  la  bronche  da  côté  opposé?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait 
méritait  d'être  signalé.  Dans  quelques  cas,  la  lésion  se  borne  aux 
ganglions  lymphatiques  qui  entourent  Forigine  des  bronches  ;  daas 
d'autres,  les  ganglions  de  la  racine  du  poumon  sont  eux-mêmes 
malades ,  et  les  vaisseaux  et  troncs  aériens  d'un  ordre  secondaire, 
qui  occupent  le  /ti/eàc  cet  organe,  peuvent  eux-mêmes  être  sim- 
plement rétrécis  ou  obturés  (obs.  2  et  6).  Les  ganglions  hypertro 
phiés  restent  rarement  isolés  et  indépendants  les  uns  des  autres; 
par  suite  de  l'augmentation  de  leur  volume  et  du  travail  inflamma- 
toire qui  s'opère  dans  leur  enveloppe,  ils  arrivent  à  se  toucher,  à  se 
confondre,  et  à  constituer  des  tumeurs  habituellement  lobées,  sépa- 
rées par  des  sillons  ou  étranglements  ;  quelquefois  même  ceux-ci 
disparaissent,  et  la  section  de  ces  masses  est  nécessaire  pour  qu'on 
reconnaisse  leur  nature  gan{^Iionnaire.  Le  tissu  cellulaire  qui  avoi- 
sine  les  ganglions  malades  est  habituellement  sain  ;  mais  il  peut 
aussi  se  condenser,  prendre  l'aspect  et  la  consistance  du  lis>n 
flbreux,  et  envelopper  la  tumeur  comme  d'une  coque  fibreuse  blan- 
che criant  sous  le  scalpel  (obs.  1).  Cette  dégénérescence  fibreuse 
peut  même  se  propager  aux  parois  des  tuyaux  bronchiques  on 
de  la  trachée,  et  leur  donner  une  épaisseur  et  une  consistance 
insolites;  elle  est  évidemment  le  résultat  d'une  compression  lente, 
d'une  irritation  par  frottement  répété,  qui  a  fait  sourdre  autour  de 
kl  masse  ganglionnaire  une  certaine  quantité  de  lymphe  plastique 
organisée  plus  tard  en  tissu.  Dans  ce  cas,  les  adhérences  des  gan- 
glions avec  la  trachée  et  les  bronches  sont  devenues  excessivement 
étroites. 

Le  volume  de  cette  tumeur  est  variable,  il  n'est  presque  jam<)i<: 
înfiîrleur  à  celui  d'un  oeuf;  quelquefois  il  dépasse  ces  proportions^ 
et  semble  faire  hernie  au  dehors,  lorsqu*on  enlève  le  sternum,  li 
est,  bien  entendu,  plus  considérable  quand  les  ganglions  sont  réa- 
Tiis  en  une  seule  masse  par  des  adhérences  étroites  que  qoand  il 
existe  plusieurs  tumeurs.  lorsqu'on  divise  celle&<;i,  on  constate 
presque  constamment  une  infiltration  mélanique ,  an  sein  de  la- 


GANGLIONS  BRONCHIQUES.  701 

quelle  se  trouvent  disséminées  des  granulations  tuberculeuses , 
quelquefois  à  Fétat  de  crudité,  le  plus  souvent  ramoUics.Ix;  mélange 
de  ces  deux  teintes  offre,  dans  quelques  cas,  une  bijprrure  grani- 
tique très-remarquable.  Dans  Tobservation  recueillie  par  M.  Richet, 
les  ganglions  étaient  remplis  d'une  matière  blanchâtre,  demi-con* 
crête,  ressemblant  à  de  la  pulpe  de  marron  cuit.  On  y  trouve  rare* 
ment  du  pus,  et  quand  il  existe,  ce  n'est  que  par  points  isolés.  Daos 
le  Fait  si  remarquable  observé  par  M.  1^  Roy  de  Méricourt  et  par 
nous,  et  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  quelques-uns  des 
ganglions  étaient  transformés  en  une  coque  mince,  conicoant  un 
pus  crémeux,  mais  il  s'agissait  d'un  enfant;  chez  Vadultc,  la 
suppuration  des  ganglions  bronchiques  parait  au  contraire  élre 
très-rare.  L'engorgement  des  glandes  lymphatiques  du  cou  a  été 
constaté  deux  fois.  Le  chapelet  qu'elles  formaient  se  continuait  ma- 
nifestement avec  les  tumeurs  de  la  poitrine;  leur  aspect  était  ana-* 
loguc,  et  elles  avaient  subi  la  môme  altération.  H  est  h  remarquer 
que,  de  ces  deux  sujets,  l'un  (obs.  5)  était  évidemment  strumeux , 
Tautre  présentait  tous  les  attributs  de  la  phihisie.  Ce  caractère 
anatomique  n'a  pas  été  constaté  chez  les  autres,  mais  peut-être 
n'at'il  pas  été  recherché  avec  assez  de  soin. 

La  manière  toute  fortuite  dont  se  développent  ces  masses  gan- 
p,lionnaires,  leur  point  de  départ,  leur  volume,  leur  état  d'agglo- 
mération ou  d'isolement,  font  varier,  en  quelque  sorte,  à  l'infini  le 
mode  suivant  lequel  elles  compriment  les  organes  im|)ortants  qui 
les  avoisinent;  d'où  des  dissemblances  corrélatives  dans  la  physio- 
nomie des  accidents  qui  accompagnent  cette  lésion,  suivant  que  la 
compression  s'exerce  isolément  sur  les  tuyaux  aériens,  sur  les  aerfs^ 
sur  les  gros  vaisseaux,  ou  sur  plusieurs  de  ces  organes  à  la  fois.  Celte 
particularité  rend  compte  également  des  difficultés  non  insurmon- 
tables, mais  très-réelles,  que  présente  le  diagnostic  différentiel  de  la 
(janglionite  péribronchique  et  des  affections  des  troncs  vasculaires 
qui  partent  de  la  base  du  cœur.  Tantôt  c'est  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  qui  est  comprimé^  tantôt  la  veine  cave  supérieure,  tantôt 
l'artère  pulmonaire,  ou  du  moins  Tune  de  ses  branches  (obs.  2); 
tantôt  enfin  il  existe  autour  de  ces  vaisseaux  et  des  bronches  un 
véritable  lacis  de  ganglions  indurés  qui  les  comprime  tousen  même 
temps;  mais  cette  compression ,  non  plus  que  celle  des  pneumo- 
{^astriques,  ne  parait  pas  portée  d'ordinaire  au  point  de  compro- 
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mettre  immédiatement  la  vie,  et  la  mort  est  bien  plutôt  amenée  par 
une  diminution  du  calibre  de  la  trachée  et  des  bronches.  Lorsqu'on 
a  débarrassé  ces  tuyaux  des  ganglions  indurés  qui  les  avoisineut, 
on  constate,  aux  points  de  compression,  un  rétrécissement  mani- 
feste ,  avec  ou  sans  induration.  La  muqueuse  trachéale  on  bron- 
chique est,  à  ce  niveau,  plus  rouge,  plus  injectée,  et  elle  est  recou- 
verte d'une  quantité  très-notable  d*écume,  quelquefois  l^èrement 
teintée  de  sang,  altérations  cadavériques  parfaitement  sembbblts 
à  celles  que  Ton  constate  chez  les  individus  étranglés ,  et  qui  ont 
été  si  bien  décrites  par  M.  A.  Tardieu,  dans  son  mémoire  sur  la 
strangulation  {Annales  d'hyg.  publ.  et  de  méd,  lég.,  2*  série, 
1859,  p.  107).  Les  sujets  atteints  de  ganglionite  péribroncbique 
succombent  en  effet  à  une  véritable  strangulation,  et  la  mort,  chez 
eux  comme  chez  les  individus  étranglés,  survient  par  one  cau>e 
encore  inexpliquée  avant  que  roblitération  du  calibre  des  troncs 
aériens  ait  amené  une  véritable  asphyxie. 

Les  poumons  sont  habituellement  volumineux,  et  présentent, 
comme  à  la  suite  de  la  strangulation,  des  traces  manifestes  d'em- 
physème. Leurs  cellules  sont  gorgées  d'écume  bronchique  ;  quel- 
quefois des  ecchymoses  se  constatent  à  leur  surface;  quand  on  les 
incise,  ils  laissent  écouler  une  quantité  considérable  de  sang  spu- 
meux. Ils  demeurent  crépitants  dans  tous  les  points  qui  n'ont  pis 
été  envahis  par  les  tubercules.  Ces  signes  cadavériques  appartien- 
nent manifestement  à  la  mort  par  strangulation  ;  il  en  est  d^autn  s 
qui  se  rattachent,  par  une  communauté  d'origine  diathésiqoe,  à  la 
lésion  des  ganglions  bronchiques  eux-mêmes  ;  Je  veux  parler  de 
Texistence  des  tubercules  à  divers  degrés  et  sous  différents  état^. 
Sur  les  six  autopsies  qui  ont  été  faites,  deux  ont  révélé  Fabsence 
de  tubercules  pulmonaires  (obs.  4  et  9),  et  néanmoins  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques  était  très-mani- 
feste et  très-avancée.  Dans  les  quatre  autres,  les  poumons  conte- 
naient des  tubercules,  mais  peu  ou  point  ramollis,  miliaires,  dissé- 
minés dans  un  parenchyme  sain,  sans  cavernes,  et  présentant  même, 
chez  un  des  sujets,  une  transformation  trétacée  qui  indiquait  une 
tendance  manifeste  à  la  guérison.  Dans  aucun  de  ces  cas ,  les  pou- 
mons n'offraient  de  lésion  pouvant  compromettre  prochainement 
la  vie;  le  résultat  funeUe  devait  donc  être  entièrement  et  unique- 
ment attribué  à  Taffeclion  des  ganglions.  Comme  Tàge  assez  avancé 
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des  malades  le  faisait  prévoir,  les  autres  organes  ne  présentaient 
aucune  trace  de  tubercules,  pas  même  les  ganglions  mésentériques. 
Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'ont  offert  rien  de  particulier;  ils 
étaient  assez  habituellement  distendus  par  du  sang  mi-partie  li- 
quide, rai-partie  coagulé  en  caillots  non  adhérents. 

Symptômes.— Lessymptàmes  du  début  sont  très-varîables  dans 
cette  affection.  Dans  un  cas,  ils  se  sont  annoncés  par  une  névralgie 
cervico-occîpitale  très-douloureuse,  du  côté  correspondant  à  celui 
des  ganglions  lésés;  dans  un  autre,  par  des  douleurs  thoraciques 
violentes,  lesquelles  ont  persisté  pendant  toute  la  durée  des  acci- 
dents, et  leur  ont  donné  une  physionomie  particulièrement  pénible; 
dans  deux  autres,  il  s'est  manifesté  une  diarrhée  très-forte.  Cet  ac- 
cident était-il  une  pure  coïncidence,  ou  bien  tenait-il  à  ce  que  ia 
compression  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  avait  pro- 
duit un  engorgement  du  foie,  et  amené  consécutivement  une  diar- 
rhée par  hypersécrétion  bilieuse?  L'œdème  de  la  face,  des  extrémi- 
tés inférieures  ou  du  bras  correspondant  au  côté  de  la  lésion,  peut 
être  considéré  plutôt  comme  un  symptôme  de  la  maladie  elle-même 
que  comme  un  phénomène  du  début.  Chez  presque  tous,  l'oppres- 
sion a  été  constatée  dans  les  premiers  jours,  et  elle  coexistait  avec 
un  état  apyrétique  ou  avec  de  la  fièvre  ;  c'est  même  son  intensité 
croissante  qui  oblif^eait  les  malades  à  suspendre  leur  travail  et  à 
s'aliter.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  ce  moment  que  la  lésion  des  gan- 
glions bronchiques  s'est  révélée  par  des  symptômes  qui ,  dans 
quelques  cas,  ont  permis  de  la  reconnaître. 

La /o£/;r  parait  être  un  symptôme  constant;  elle  est  habituelle- 
ment sèche,  quinteuse,  revient  par  crises,  comme  les  accès  de  suf- 
Cocalion  qu'elle  accompagne  constamment;  elle  est  habituellement 
sèche,  sonore,  bruyante,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  il  existe  de  vives 
douleurs  que  les  mouvements  respiratoires  étendus  ne  manquent 
pas  de  réveiller.  V expectoration  est  nulle,  ou  composée  de  mu- 
cosités spumeuses  liquides,  exigeant  des  efforts  d'avulsion  très-pé- 
nibles. Les  douleurs  sont  ou  nulles  ou  très-vives  et  très-opiniâtres. 
Dans  un  cas»  elles  ont  constitué  le  symptôme  culminant,  et  se  sont 
montrées  du  côté  de  la  poitrine  correspondant  à  la  lésion;  dans  un 
autre,  elles  ont  pris  la  forme  d'une  névralgie  cervico-occipitale, 
qui  a  été  assez  rebelle  aux  moyens  ordinaires  pour  qu'il  fût  pos- 
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siMe  d'en  rapporter  l*drigiiic  à  une  oaine  Umte  mécaiiiqm.'lie  plus 
souYcnt  cepeodarif,  il  &'y  a  pas  dq  douleurs,  et  eiles^Mmlffenpia- 
eées  par  une  sdistCion  4e  géae  qoe  les  malades  rapporfent  tagve- 
ment  à  la  partie  antérieurede  la  poitrine,  et  qui,  dans  les  oHNDeals 
de  snffocaliofl»,  prend  ks  proportions  d'nne  anfjoiaae  vérifaMe.  La 
Yoîx  conscnre  ordinairenient  son  timbre  nornial,.aeaksioent  ciiecst 
ptus  faible  et  conMne  cassée ,  quelquefois  elle  est  éteinte ,  et  le  ma- 
lade présente  une  aphonie  persistante;  Tobservatimi  6  en  oi¥re  va 
eicmpic  remarquable.  L'apbonie  était  survenue  bruquement,  sans 
qne  rien  pût  en  rendre  eoniple,  et  elle  coexistait  4vec  le  caractère 
sifflant  de  rinspiraiiou  laryng^me,  double  Mtqnî  demt  con- 
duire à  admettre  une  compression  du  nerf  récnirent. 

La  respiration  ne  présente  rien  de  particulier,  en  dehors  des 
crises  de  suffocation;  mais,  au  moment  où  celles-ci  se  produistut, 
elle  di^vieiit  saccadée,  irrég;ulière.  Dans  un  cas,  elle  avait  pris  le 
caractère  dia{)hragm9tique,  mais  il  est  vrai  que  des  donleors  inlo* 
lérables  existaient  do  o6té  de  la  poitrine  où  s'exerçait  la  eoaapKS- 
sion,.et  que  les  muscles  respiratoires  des  parois  étaient  en  quelque 
sorte  frappés  d'inertie.  La  percussion  ne  fournit  qoe  des  signes 
négatif,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  une  très-grande  Tileur;  la 
sonorité  est  normale  ou  exagérée  ;  si,  chez  des  enfonts  atteints  de 
tub^cuUsatlon  ganglio4>roncbique,  on  a  pu  constater  et  délimiter 
par  le  plessimètre  les  masses  ganglionnaires  indurées,  noua  n'avons 
rien  vu  qui  nous  autorisât  à  penser  que  chez  ladulte  on  puisse  at- 
teindre cette  précision.  Outre  que  les  tumeurs  ne  sont  jamais  très- 
volumineuses,  leur  siège  se  prête  mal  à  ce  genre  d'exploration. 
Quand  on  constate  de  la  matité,  elle  tient  à  une  complicatmi  acci- 
dentelle, à  une  Infiltration  tuberculeuse  de  la  partie  supérieure 
des  poumons  (ce  qui  est  rare),  ou  à  une  coïncidence  fortuite 
d'épaucbement  dans  la  plèvre  (obs.  1).  La  palpaHonàmt  élre  pra- 
tiquée avec  soin ,  car  elle  permet  souvent  de  constater  on  on  ac- 
croissement des  vibrations  tboraciqoes  normales,  ou  l'existence  de 
frottements  dans  un  point  limité  vers  l'une  ou  l'autre  des  deux  ré- 
gions sous«claviculaires.  Quand  ce  signe  existe,  et  qu'au  niveau  où 
il  est  perçu,  l'oreille  entend  de  gros  râles  sonores  à  timbre  ronflant, 
et  dont  le  siçge  est  f)xe,  il  7  a  déjà ,  comme  nous  le  verrons  tout 
à  riieure,  de  grandes  probabilités  qu'une  tumeur  ganglionnaire 
comprime  la  fin  de  la  trachée,  ou  Tune  ou  l'autre  des  deux  grasses 


bronches.  L'auscultatioa  fournit  é^fllement  des  doMiépiar  d'une  lex- 
tréme  ini)X)rtance  pour  ie  diagnostic.  G*e&t  à  MM.  Riliietet  Bar- 
thez  que  revient  l'iionneur  d'avojr  parfaitement  décrit  la  nature 
des  râles  vibrants  qui  se  manifestent  par  suite  de  la  compression 
d'un  des  gros  tuyaux  aériens;  leur  descriptfam  nous  a  permis  de 
reconnaître  pendant  la  vie  le  premier  cas  d'eng<»rgiement  des  gan- 
glions bronchiques  qui  se  soit  présenté  à  notre  observation,  et  de- 
puis nous  n'avons  pu  nous  méprendre  sur  sa  valeur.  Il  y  a  en  effet, 
sous  ce  rapport,  une  similitude  parfaite  entre  Tenfant  et  Tadulte, 
et  ce  signe  a,  chez  tous  les  deux,  la  même  importance  patbogno-. 
monique. «Lorsque,  disent  MM.  Rilliet  et  Barlhez,  les  ganglions 
compriment  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  nous  avons  noté  un 
symptôme  qui  nous  parait  spécial  à  cette  compression,  bien  qu'il 
n'existe  pas  dans  tous  les  cas  :  nous  voulons  parler  d'un  gros  rhon* 
chus  bruyant,  sonore,  masquant  tout  bruit  respiratoire,  s'enteik 
dant  à  distance,  différent,  par  son  timbre  et  son  intensité,  des  ràlv$^ 
ronflants  et  sibilants,  remarquable  par  sa  persistance,  tandis  que  le 
râle  si^ilaiy^  résultat  d'une  simple  bronchite,  disparaît  en  général 
au  bout  de  peu  de  jours  et  avec  une  grande  facilité i>  {Traita  des 
maladies  des  enfants,  t.  III,  p. 627).  Ces  auteurs  considèrent,  mais 
sans  preuves  suffisantes,  le  gros  stertor  ronflant  dont  nous  venons 
de  parler  comme  un  indice  de  la  compression  de  la  trachée ,  tandis 
qu'ils  rattachent  les  râles  huileux  dont  il  est  quelquefois  mélangé 
à  une  compression  du  pneumogastrique.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  distinction  un  peu  hypothétique,  l'existence  decerhonchus 
particulier  au  sommet  des  poumons  devient,  en  l'absence  de  toute 
altération  à  laquelle  l'oppression  puisse  se  rattacher,  un  élément  de 
diagnostic  on  ne  peut  plus  précieux.  Ce  signe  a  été  constaté  six 
fois  sur  les  neuf  observations  que  nous  avons  rassemblées,  et  on 
peut  se  demander  si,  dans  les  trois  autres,  il  a  réellement  manqué. 
La  5*"  et  la  8"  en  effet  mentionnent  à  peine  l'examen  stéthoscopiquc. 
Quand  ce  râle  est  borné  à  un  côté,  on  peut  en  conclure  que  la  corn* 
pression  est  unilatérale,  de  sorte  que  non-seulement  il  indique  la 
nature  de  l'affection,  mais  encore  il  en  précise  très-nettement  le 
siège.  L'obscurité  du  bruit  respiratoire,  dans  la  partie  du  poumon 
où  va  se  ramifier  la  bronche  comprimée,  est  un  signe  qui  me  pa- 
rait plutùt  déduit  théoriquement  de  la  nature  de  la  lésion,  que 
constaté  expérimentalement.  Le  fait  empruntée  M.  Andral (obs.  8} 
XVIII.  45 
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n'en  présente  pas  moins,  sous  ce  rapport,  on  intérêt  très-réd.  La 
Unix,  qui  offre  chez  Fenfant  des  caractères  particaUers  à  la  to- 
berculisation  bronchique,  ne  présente  à  noter,  cbez  Fadolte,  que 
sa  sécheresse  habituelle,  sa  raucité,  et  sa  forme  eomme  qointeose  et 
convulsive.  Elle  a  comme  le  caractère  d'une  toux  sans  but;  le  ma- 
lade s'épuise  en  efforts  inutiles,  comme  s'il  voulait  se  débarrasser 
de  la  cause  de  compression  qui  agit  sur  les  tuyaux  aériens ,  et  sa 
toux  n'a  nullement  le  timbre  de  la  toux  catarrhale ,  elle  s^aocom- 
pagne  souvent  d'un  sifflement  laryngien  manifeste.  L'inspiratiOD 
sifflante  a  été  notée  dans  deux  cas  ;  c'est  là  un  sympt6me  d'une  ex- 
trême importance  pour  le  diagnostic  ;  on  peut  en  effet  le  rattacher 
à  un  œdème  de  la  glotte,  rapporter  l'oppression  à  cette  maladie;  et 
celte  confusion,  qui  pourrait  inspirer  l'idée  de  recourir  à  la  tra- 
chéotomie, aboutirait  tout  au  moins  à  une  opération  contre-indi- 
quée,  puisque  l'obstacle  réel  siège  au-dessous  du  point  où  Ton 
songerait  à  ouvrir  une  voie  artificielle  à  l'air.  Nous  avons  été  sur 
le  point  de  tomber  dans  cette  grave  erreur  (obs.  8),  et  de  confondre 
le  rétrécissement  de  la  glotte ,  suite  d'une  compression  du  récur- 
rent, avec  un  œdème  de  cet  orifice.  Au  reste,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, ce  n'est  pas  seulement  l'engorgement  des  ganglions  broc- 
chiques  qui  peut  exposer  à  une  méprise  aussi  fâcheuse  ;  toutes  les 
tumeurs  qui  avoisinent  la  fin  de  la  trachée  peuvent  également  y 
donner  lieu.  Tout  dernièrement  un  malade  de  mon  service  entre 
à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'un  rétrécissement  organique  de 
l'œsophage,  compliqué  d'œdème  probable  de  la  glotte  ;  il  était  per- 
mis de  supposer  qu'une  ulcération  vraisemblablement  cancéreuse 
de  l'œsophage  avait,  par  continuité,  produit  un  boursouflement 
œdémateux  de  la  glotte.  Le  malade  meurt  brusquement,  et,  à  l'au- 
topsie, je  trouve  une  tumeur  cancéreuse  enveloppant  la  trachée  et 
l'œsophage,  ayant  amené  une  oblitération  presque  complète  de  ce 
dernier  conduit ,  et  englobant  le  nerf  récurrent  ;  la  glotte  était 
saine  et  avait  ses  dimensions  normales.  Sur  les  2  cas  oit  le  siffle- 
ment laryngien  a  été  noté  (obs.  6  et  8),  une  seule  autopsie  a  été 
pratiquée  et  a  montré  une  compression  ou  une  destruction  du  nerf 
récurrent;  c'est  donc  là  un  point  de  physiologie  pathologique  sar 
lequel  il  ne  saurait  rester  de  doute. 

Les  diversités  de  forme,  de  volume  et  déposition,  que  peuvent 
affecter  les  tumeurs  ganglionnaires^  rendent  compte  de  la  variabi- 
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lité  des  symptAmes  de  compression  yasciilaire  qui  ont  été  notés. 
L'œdime  des  extrémités,  le  gonflement  de  la  figure,  le  boursoufle- 
ment de  la  marn  correspondant  au  c6té  de  la  lésion ,  sont  autant 
de  symptômes  qu'il  est  permis  de  rapporter  à  cette  cause  toute  mé- 
canique. 

Vopprêsston  s*est  montrée  dans  tons  les  cas,  et  souvent  avec 
une  violence  inouïe  ;  mais  elle  a,  comme  la  toux,  revêtu  une  forme 
paroxystique.  Très-supportable  à  certains  moments,  elle  devient 
souvent  d'une  intensité  extrême  ;  le  face  bleuit,  le  malade  se  cram- 
ponne aux  objets  qui  Fentourent ,  et  cette  angoisse  ortliopnéique 
dépasse  souvent  celle  des  accès  d'asthme  les  plus  pénibles  ou  des 
angines  de  poitrine.  Il  est  difficile  de  concilier  ces  accès  d'oppres- 
sion avec  une  lésion  persistante  ;  mais  on  peut  s'en  rendre  compte 
soit  par  des  congestions  rapides  qui  augmentent  momentanément 
le  volume  des  tumeurs  (MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  vu,  chez  un  en* 
fiant,  l'oppression  augmenter  sous  Tinfluence  de  la  colère),  soit  par 
des  mobilisations  passagères  des  masses  tuberculeuses,  qui,  à  cer- 
tains moments,  exercent  sur  les  bronches  ou  sur  les  vaisseaux  une 
compression  plus  forte.  L'accumulation  des  mucosités  spumeuses 
dans  les  tuyaux  aériens,  au  niveau  des  points  comprimés,  est  en- 
core une  circonstance  qui  peut  expliquer  les  accès  d'oppression  par- 
ticuliers à  cette  maladie. 

L'engorgement  des  ganglions  bronchiques,  étant  une  affection  de 
nature  essentiellement  mécanique,  n'éveille,  on  le  conçoit ,  dans 
les  antres  appareils,  que  des  sympathies  obscures  et  tardives.  Les 
malades  conservent  jusqu'au  dernier  moment  toute  leur  intelli- 
gence, et  les  fonctions  digestives  restent  à  peu  près  intactes;  nous 
noterons  cependant  la  fréquence  et  la  ténacité  de  la  diarrhée.  Dans 
trois  cas,  ce  symptôme  s'est  montré  avec  une  extrême  opiniâtreté, 
sans  que  rien  par  ailleurs  pût  en  rendre  compte.  L'observation  ul- 
térieure aura  à  rechercher  si  c'est  là  une  simple  coïncidence,  ou  si 
la  compression  des  gros  vaisseaux,  notamment  de  la  veine  cave  in- 
férieure, à  son  embouchure ,  et  par  suite  l'engorgement  du  foie, 
ou  bien  encore  le  trouble  des  fonctions  du  pneumogastrique,  n'ont 
pas  contribué  à  la  production  de  cet  accident. 

Marche  et  durée.  —  La  marche  de  cette  affection  est  subaigu6 
ott  dirqniqae.  Le  mouvement  ftbrile  qui  se  manifes^  dans  le  pre» 
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mier  cas  dépeed-il  du  travail  d'ioflaminalion  donl  les  gfmgliqas 
broocbiqaes  sont  le  siège?....  Il  serait  difficile  de  l'affirmer  qoaod 
on  soDge  i  Tabseoce  si  habituelle  de  suppuratiou  dans  leur  tissu. 
La  compression  des  troncs  nerveux ,  et  en  particulier  de  la  portion 
du  grand  sympathique  qui  avoisine  la  fin  de  la  trachée,  joue-t-elle 
quelque  rôle  dans  Télévation  de  la  chaleur  organique  et  la  produc- 
tion de  la  fièvre  ?...  Autant  d'hypothèses  qu'il  est  légitime  de  se 
poser,  qu'il  est  impossible  de  résoudre.  Le  retour  par  accès  de 
l'oppression^  qu|  est  le  symptôme  le  plus  saillant  et  le  plus  {pénible 
de  celle  afiRection ,  lui  donne  une  marche  paroxystique;  mais,  au 
fur.  et  à  mesure  que  ces  accès  se  multiplient,  la  dyspnée  permanente 
qui  les  sépare  prend  de  l'intensité,  et  les  malades  tombent  dans  an 
état  qu'il  serait  difficile  de  distinguer  de  la  période  ultime  des  ma- 
ladies du  cour,  si  les  commémora  tifs  du  début  et  surtout  les  ré- 
sultats négatifs  de  l'auscultation  ne  rendaient  la  méprise  à  peu 
près  impossible.  La  durée  de  l'affection,  quoique  difficile  à  préci- 
ser, puisque  les  signes  du  début  sont  inappréciables,  doit;  se  comp- 
ter du  moment  où  la  respiration  devient  assez  gênée  pour  que  le 
malade  ne  puisse  se  livrer  à  ses  travaux  habituels  ;  avant  ce  terme, 
l'engorgement  des  ganglions  existe  probablement ,  mais  n'a  fait 
surgir  aucun  des  accidents  mécaniques,  qui  doivent  plus  tard  ré- 
véler son  existence.  Ainsi  entendue,  la  durée  de  la  maladie  est 
assez  variable,  mais  généralement  longue,  comme  le  prpuve  le  re- 
levé suivant  : 

r'  cas,  72  jours.  4«  cas,  27  jours.  7®  cas,  6  mois. 

.  2«,        23   -  5%       pas  d'indication.    8«,       paâ  d'indication. 

3*,       fias  d'indicatioii.   6S       16  jours.  O*»       ^niQit. 

Terminaison ,  pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  lésion  est 
d'une  extrême  gravite,  s'il  n'est  pécessairement  mortel.  Sur  les 
9  €0$,  8  se  sont  terminés  par  la  mort,  et  le  siget  qui  fait  l'otijci  de 
Tobservation  8  est  sorti  de  l'hôpital  et  n'a  pu  être  suivi.  U  ne  ré- 
pugne cependant  en  rien  d'admettre  que^  dans  bç^ucoup  de  cas  où 
l'affection  passe  inaperçue,  les  ganglions  indurés  puissent  diminuer 
4e  volume  par  une  sorte  de  résolution  spontané^e  ou  que  les  or- 
ganes voisins  s'accommodent  à  la  longue  de  la  compression  exercée 
Mireux,;  mais^  quand  la.  lésion  est  rcconnaissable,  il  est  très^pro- 
bable  que  les  accidents  préseuieixt  une  aggravation  constante.,  Lors 


donc  que  Toti  sera  ai*rivé,  par  exclusion,  au  diagnostlic  tfone  com- 
pression de  la  trachée  ou  des  bronches  par  un  engorgemetït  dès 
f^nglions  bronchiques ,  il  faudra  considérer  une  terminaison  fii- 
neste  comme  la  règle. 

Gomment  survient  la  mort  dans  cette  lésion  ?  Nous  Tavoùs  déjà 
dît,  elle  s'annonce  plutôt  par  les  signes  de  la  strangniation  que  par 
ceux  dé  Tasphyxie  proprement  dite  ;  mais  tant  d'organes  essentiels 
à  la  vie,  vaisseaux,  nerfs,  troncs  aériens,  etc.,  se  pressent  dans  le 
champ  étroit  sur  lequel  les  ganglions  engorgés  exercent  leur  com- 
pression, que  les  accidents  ultimes  peuvent  revêtir  des  physiono- 
mies très-variées  :  tantôt  se  rapprocher  de  Tasphyxie ,  tantôt  res- 
sembler à  ceux  qui  se  manifestent  aux  derniers  moments  d'une 
affection  du  coeiir  ou  des  gros  vaisseaux,  ou  bien  emprunter  quel- 
ques caractères  spéciaux  à  la  compression  des  nerfs  avotist* 
nants,  etc. 

Diagnostic.  —Le diagnostic  de  cette  lésion, avons-nous  dit,  était 
considéré  par  M.  A ndral,  en  1836,  comme  absolument  impossible,  et 
l'autopsie  seule  lui  semblait  de  nature  à  l'établir.  On  peut  aiQour- 
d'hui  espérer  légitimement  d'arriver  à  plus  de  précision,  et,  comme 
on  l'a  vu  dans  les  observations  qui  précèdent,  dans  2  cas,  le  dia- 
gnostic, vérifié  par  l'investigation  cadavérique,  a  pu  être  établi. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  soit  très-obscur.  Cette  affec- 
tion a  en  effet  des  ressemblances  symptomatiques  étroites  avec 
toutes  celles  qui  entraînent  une  gène  notable  des  fonctions  respi- 
ratoires ;  on  peut  toutefois,  en  analysant  avec  soin  les  phénomènes 
morbides  et  en  procédant  par  exclusion,  arriver  à  la  reconnaître 
d'une  manière  assez  précise. 

Toutes  les  tumeurs  dn  médiastin  peuvent,  en  comprimant  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  ou  Torigine  des  bronches  noères , 
produire  des  accidents  très-analogues,  similitude  qui  s^eitpliqae  à 
merveille,  puisque  les  symptômes,  étant  purement  mécaniques,  ne 
peuvent  emprunter  une  physionomie  différente  à  la  diversité  de 
nature  des  tumeurs  qui  les  produisent  :  ainsi  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  Taorte ,  un  cancer  de  l'œsophage  englobant  en  môme 
temps  la  trachée  et  la  comprimant,  une  tumeur  osseuse  provenatit 
de  Textrémité  interne  de  la  clavicule  ou  des  vertèbres,  et  effaçant 
en  partie  le  calibre  du  canal  fiérien ,  un  corps  étranger  arrêté  dans 
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rœsaphage  et  refoalant  en  avant  la  paroi  postérieure  de  la  tmehée , 
et  pouvant  produire  des  symptômes  très*anaiogoes  à  cens  décer- 
aines  par  l'engorgement  des  ganglions  brooebiqnes.  Mais  le  Bode 
de  développement  de  ces  lésions  et  leurs  signes  caractéristiques 
permeltimt  habituellement  d^éviter  Terreur.  C'est  ainsi  que  les  tu- 
meurs anévrysmales  seront  distinguées  par  le  mouvement  d'expuH 
ston  qui  les  anime ,  par  Texistence ,  comme  Ta  si  bien  indiqaé 
M.  Gendrin,  d*un  double  foyer  de  battements,  Tun  cardiaque, 
Tautre  anévrysmatique ,  ayant  chacun  leur  zone  de  décroissement 
périphérique  ;  que ,  dans  le  cancer  de  Toesophage ,  les  accidents  de 
dygphagie  auront  généralement  devancé  et  primé  par  leur  impor- 
tance tous  les  autres  symptèmes,  etc.  Nous  venons  tout  récemment, 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  de  constater  diniquemeat  et  la 
difficulté  et  la  possibilité  de  ce  dernier  diagnostic  différentiel  chei 
un  de  nos  malades  de  l'hôpital  de  Brest,  entré  pour  une  dyspbagie 
qui  datait  seulement  de  quelques  mois  :  les  aliments  mous  pas- 
saient encore  dans  le  principe;  mais  peu  à  peu,  Taffection  fiaisaDt 
des  progrès,  Talimentation  se  réduisit  aux  ressources  précaires  des 
lavements  nutritifs  ;  le  cathétérisme  œsophagien  ne  pouvait  fran- 
chir un  obstacle  placé  à  la  hauteur  des  clavicules  ;  une  gène  notable 
de  la  respiration  avec  cyanose ,  les  signes  rationnels  d'un  rétrécis- 
sement de  la  glotte  (inspiration  sifflante,  expiration  prolongée,etcX 
montraient  que  Taltération  du  canal  œsophagien  devait  s*éleodre 
à  la  trachée  et  aux  organes  ciroonvoisins.  Le  malade  succomba 
brusquement  en  essayant  d'avaler  un  liquide.  L'autopsie  révéla 
l'existence  d'une  dégénérescence  cancéreuse  de  l'œsophage  à  la 
hauteur  de  la  division  des  broncbes;  le  calibre  de  ce  conduit  était 
assez  rétréci  pour  permettre  à  peine  le  passage  d'une  plume  de  cor- 
beau ,  et  il  était  obstrué  par  du  caséum  coagulé  qui  remontait  jus- 
qu'à l'orifice  du  larynx  ;  des  débris  de  cette  matière  avaient  même 
pénétré  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  se  retrouvaient  sur  les 
cordes  vocales  et  dans  les  ventricules;  hi  tumeur  réunissait  d'une 
manière  étroite  la  trachée  et  l'cesophage,  et  le  nerf  récurrent,  en- 
globé dans  une  masse  squirrbeuse,  avait  complètement  dispam. 
Malgré  la  coexistence  de  troubles  graves  de  l'hématose  et  des 
signes  de  ce  rétrécissement  glottique  qu'entratne  toujours  la  com- 
pression ou  la  destruction  du  nerf  récurrent,  et  qui  se  sont  mani- 
festés dans  deux  des  observations  relatées  plus  haut  (obs.  6et  SX 
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Faspect  général  de  l'état  de  ce  malade  ne  rappelait  en  rien  la 
physionomie  des  accidents  produits  par  Tengorgement  des  gan- 
glions bronchiques,  et,  bien  que  notre  attention  fût,  à  cette  épo- 
que, fortement  dirigée  vers  cette  dernière  lésion,  la  pensée  qu'il 
pouvait  s'agir  de  quelque  chose  d'analogue  ne  se  présenta  nolle- 
ment  à  notre  esprit. 

Parmi  les  maladies  des  gros  vaisseaux  qui  peuvent  simuler  la 
lésion  que  nous  décrivons  ici ,  nous  noterons  particultèrement  : 
1°  VMitéraUon  de  la  veine  ea^e  supérieure;  2^  les  caiUois  fbr^ 
mes  dans  l'artère  pulmonaire,  ou  la  compression  de  ce  vais* 
seau  par  des  tumeurs  extérieures  ^  S*  VobUtération  cancéreuse 
de  l'aorte.  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  lésions  diverses  el 
la  compression  des  bronches  par  une  tumeur  gangllMnaire  est 
d'autant  plus  difficile  que,  dans  oe  dernier  cas,  la  veine  cave  su** 
périeure,  l'artère  pulmonaire,  la  crosse  de  l'aorte,  peuvent  être, 
soit  isolément,  soit  simultanément,  comprimées,  et  que  les  exprès* 
sions  symptomatiques  propres  à  ces  altérations  mécaniques  di- 
verses viennent  se  mêler  d'une  manière  en  quelque  sorte  inextri- 
cable. 

M.  Oulmont,  qui  a  publié  dans  le  tome  III  des  Mémoires  de  la 
Saciélémédic.d'observ.  (p.  891)  un  si  remarquable  mémoire  sur 
les  oblitérations  de  la  veine  cave  supérieure,  indique,  comme  ca-  , 
ractérLsant  cette  lésion ,  les  phénomènes  suivants  :  a  Œdème  de  la 
iace,  s'étendant  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  aux  bras,  et  s'ar- 
rétant  à  la  région  ombilicale;  teinte  cyanosée  de  ces  mêmes  par^ 
ties,  ainsi  que  des  muqueuses  buccale  et  oculaire;  dilatation  des 
veines  de  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  des  membres  supérieurs, 
et  quelquefois  de  l'abdomen;  tendance  considérable  aux  conges- 
tions et  aux  hémorrhagies  dans  la  partie  supérieure  du  corps  ; 
épanohements  séreux  dans  les  cavités  pleurales  et  péricardi-  < 
que,  etc.» 

Noua  retrouvons,  il  est  vrai,  dans  ce  tableau,  un  certain  nombre 
de  traits  communs  avec  ceux  notés  chez  nos  malades;  tels  sont 
par  exemple  l'œdème  de  la  iace,  la  teinte  cyanosée,  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  superficielles  du  thorax,  des  infiltratioas 
séreuses  diverses,  etc.  ;  mais  ils  ne  se  trouvaient  réunis  chez  aucun 
de  manière  à  donner  à  leur  état  la  physionomie  caractéristique 
assignée  par  M.  Oulmont  à  la  oompresaion  de  la  veine  cave  supé- 
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rie^re.  Quand  ce  vaisseau  seul  e&t  comprimé,  onoaopnstate.pas 
c^s  râles  en  quelque  sorte  patbognQiDOfliq«e&  indiqn/^  par 
MM.  RilUet  et  fiarthez ,  et  &ur  lesquels  nous  avons  insisté  après 
eux.  L'asjpect  générai  des  malades  rappelle  la  physionomie  des 
afFections  organiques  du  coeur  arrivées  à  leur  période  ultime;  des 
épi$Ut]^is$e  inanifestent;  le&  iifflcosités  expectorées  soiil  fréqmîm- 
Dpent  striées  de  sang;  l'oppression,  quelquefois.  très-^,vjve,preBd 
t>\ejx  plii$  .irarement  ce  caractère  parioxy^iqu^  qui  app^tieiU  9M 
contraire  à, la  dyspnée. due  à  xinp  oompressipu  des  trpiia  aéri- 
fères,  etç^,  On  le  voit  ,51  Je  diagoo}5lic  différentiel  <intre.uii«Bigpr- 
g,emeat  gaugliorbiK)nchifiue  intér^s^^t. la.  veine  cave  snpérieure 
et  une  tumeur  comprimant  ce  ,vaJisseau^  sans  agjir  sur  la  trachée 
ou  Ijes  bi^açhps,  devient  presque  iinpo^ible ,  qnpçmrédifieiiavec 
assez  de  certftude  quand  la  tumeur  ganglionnaire  A'^zerce  de 
compression  que  sur  les  canaux  aériens.  An  reste  Thoaneur  dn 
diagnostic  ne  serait,  nullement  compromis  par  une  opnfosioade 
qe  genre. 

Eji  ce  qui  concerne  Vohstruction.de  rartére  pulmonaii«  par  des 
coagulations  formées  dans  son  intérieur  o,u  par  une  çompressioD 
s'exerçant  de  dehors  en  dedans,  le  diagnostic  différentiel  a  pour 
éléments,  dans  le  premier  cas  :  T  la  rapidité.de  la  marche  de  cette 
,  lésion,  qui  se  termine  souvent  par  ta  mort  en  quelques  );ieur€s,  et 
dont  la  durée  n'excède  jamais  deux  jours;  2"*  la  brusquerie  da 
début;  3""  le  fait.de  l'apparition  habituelle  des  accidents  chez  des 
malades  affaiblis  ou  dans  la  cours  d'une  autre  affection^  Dans  le 
second  cas ,  si  la  tumeur  comprime  à  la  fois  Tartère  pulmonaire  et 
leS:  anaux  aérien^,  les  symptdme$  se  mêlent  d'une  mamèrt  en 
quelque  sorte  inextricable,  et  on  ne  peut  que  supposer  la<  nature 
des. lésions  n^écaniques  qui  les.pi^oduiaent.  Mêmes  cansidératioos 
pour  ce  qui  concerne  l'oblitération  partielle,  ou  le  rêtréci^semeat 
de  laorte*  Notons  toutefois  que ,  dans  raffection qui  fait  Toliâetde 
ce  travail,  les  troubles  daeôté  du  ^soNir,  spécialement  les*  pai^- 
tions^  ne  se  montrent  qu'accidentellement,  tandis  que  dans  les  U- 
aioosdie  Vaorte  ou  de  l'artère  pulmonaire ,  itsexiafent  pfesqoeeoa- 
atamment,  et  que  dans  «elles  de  ce  dernier  vaisseau^  il  se  manifeste 
de  fhm  en  plus  une-tendanee  aux  syncopes,  quia  été  eoMStalée  par 
tous  lesrobaervateurs* 
Noua  ne  parlerons  pas  des  autres  altérations  des  pomnoas,  du 


cttwf  crt'de^  ffro^  vaisseaux,  avec  lesquelles  celte  affection  peut 
êtfre  confondue,  car  nous  ne  pourrions  qu'opposer  snns  profil  leurs 
signes  prdpres  au  tableau  que  nous  avons  tracé  pins  haut  des  sym- 
ptômes que  produit  le  plus  ordinairement  Pengorgement  des  gan- 
glions bronchiques. 

Dne  fbh  Taffectlon  reconnue,  le  diagnostic ,  en  se  tondant  siir 
des  données  précises  de  physiologie  pathologique ,  peut  encore 
prétendre  à  plus  de  précision  et  reconnaître  le  siège  de  la  tumeur 
giingtionnaii*e  et  la  nature  des  Organes  sur  lesquels  elle  eicerce  une 
compression.  C'est  ainsi  que  la  locaKsation  des  ràlcs  sonores  sons 
une  des  clavicules ,  quelquefois  f  absence  ou  la  faiblesse  do  bruit 
respiratoire  dans  un  poumon;  montreront  que  c*esl  la  bronche  de 
tel  ou  tel  côté  qui  est  Intéressée  ;  que  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  superficielle^  du  cou,  de  la  poitrine,  des  membres  supé- 
rieurs, rœdème  de  la  face,  révéleront  la  compression  de  la  veîne 
cave  supérieure;  que  raltératîôn  de  la  voix,  le  caractère  sifflant  de 
Finspiration  laryngienne  ,  les  signes  caractéristiques  d'un  œdètae 
de  la  glotte,  donneront  la  certitude  que  le  nerf  récurrent  est  ou 
comprimé  ou  détruit,  etc. 

En  résumé,  on  volt  que  le  diagnostic  de  Cette  affection,  quoique 
nécessairement  trés-obscifr,  ne  saurait  actuellement  être  considéré 
comme  une  subrtîîté  clinique.  Avec  une  observation  attentive,  et 
en  procédant  par  élimination ,  on  pourra  presque  toujours  arriver 
sinon  h  une  certitude  absolue ,  du  moins  h  un  degré  très-satisfai- 
sant de  probabmté. 

Traitement.  —  Le  caractère  inamovible  de  cette  lésion,  Tlmpos- 
sibHIté  absolue  de  diri^r  jamais  contre  elle  une  tentative  chtrar- 
(;fcale,  sa  nature  essentieltement  mécanique,  eondamnent  nécessai- 
rement la  thérapeutique  à  4ine  décoiùrageanle  inaction  ;  maisiâ  dû 
la  médecine  ne  peut  rien  pour  guérir,  elle  est  encore  toute- puis- 
sante pour  soulager,  et  même ,  dans  les  cas  d^une  léthatité  aussi 
désespérante,  elle  peut  lég^timumeiit  se  proposer  d*arriver  à  ee 
résultat.  U  médecine  du  symptôme  est  évidemment  la  seule  à  in- 
stituer. Combattre  par  des  moyens  appropriée  les  congiestioAs 
mécamqaes  qui  se  prodoiseot  dans  différents  organes  ;  sêlHciter 
par  des  vomitifs  le  rejet  des  mucosités  qui  s^aecutnolent  dans  la 
trachée  ou  les  bronches  aux  pohits  où  elles  sent  comprimée^,  et 
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qui  hâtent  fasphyxie;  calmer  les  souffrances  et  eonbattre  rin- 
somnie  par  des  doses  d'opiacés,  graduellement  élevées  an  far  et  à 
mesure  que  Tassuétude  s'établit;  entretenir  les  forces  par  une 
alimentation  réparatrice  ;  employer  presque  en  permanence  des 
révulsions  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal  ;  enfin ,  lorsque  U 
suffocation  devient  imminente,  recourir  à  la  Baignée  générale^  qui 
n'amène,  il  est  vrai ,  qu'un  soulagement  momentané ,  mais  qui  di- 
minue constamment  l'oppression  :  tel  est  le  cercle  des  indications 
banales  et  palliatives  que  le  médecin  doit,  faute  de  mieux,  s'atta- 
cher à  remplir  successivement.  Mais,  comme  nous  le  disions  en 
commençant,  il  ne  faut  pas  que  l'impuissance  de  la  thérapeutique 
fasse  attacher  moins  de  prix  à  l'établissement  d'un  diagnostic  pré« 
cis ,  quand  il  est  possible  ;  car,  indépendamment  du  repos  qu'en 
relire  l'esprit,  on  sait  qu'on  n'a  rien  ^  décisif  à  tenter,  et  l'on  ne 
fatigue  pas  les  malades  par  une  médication  intempestive. 

GONCLUSIOpiS. 

Nous  résumerons  ce  travail  dinique  par  le»  oonclu^ons  sut* 
vantes  : 

l"*  L'engorgement  des  ganglions  bronchiques  se  rencontre  chez 
l'adulte  comme  chez  renfont,  quoiqu'il  soit  plus  fréquent  chea  ce 
dernier. 

2^  Il  est  le  plus  habituellement  de  nature  tuberculeuse,  et  les 
lésions  coexistantes  des  poumons  sont  généralement  trop  peu  avan- 
cées pour  que  la  mort  puisse  être  expliquée  par  une  antre  cause 
que  par  cet  épiphénomène  redoutable. 

3»  Le  diagnostic  de  cette  lésion  peut  être  établi  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  et  une  analyse  attentive  des  symptômes  peut 
même  conduire  k  préciser  la  hauteur  à  laquelle  siège  l'engorge- 
ment ganglionnaire,  le  côté  où  elle  existe,  et  la  nature  des  organes 
vasculaires,  nerveux  ou  aériens  qu'elle  comprime. 

4^^  Quand  le  nerf  récurrent  est  englobé  dans  la  tumeur  gan- 
glionnaire, ou  comprimé  on  détruit  par  elle,  il  se  manifeste  des 
symptômes  menaçants  d'asphyxie ,  avec  tous  les  signe»  rationnels 
de  l'existence  d'ua  œd^me  de  la  glotte,  absolument  comme  après 
la  section  du  pneumogastrique  opérée  dans  un  but  d^expérimenta* 
tion;  et  on  serait  tenté,  pour  remédier  à  la  suffoeation ,  de  prati- 
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quer  la  trachéotomie,  c'est-à*dtre  de  faire  une  opération  non* 
sealement  inutile,  mais  formellement  contre-indiquée  dans  ce 
cas. 

&"  Quand  Tcedème  de  la  (flotte  semble  indiquer  cette  opération, 
il  faut  avoir  présente  à  Pesprit  la  possibilité  d*uDe  confusion  aussi 
regrettable,  et  l'éviter  en  s'entonrant  de  toutes  les  lumières  que 
peuvent  ibarnir,  pour  l'établissement  du  diagnostic  différentiel, 
la  discussion  minutieuse  de  la  valeur  des  symptômes  actuels  et 
Texamen  des  commémoratifis. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D'KNCÉPHALOCÈLË  PULSAT!LË  BT  AVEC 
BRUIT  DE  SOUFFLE,  ET  SUR  LA  VALEUR  DU  BRUIT  DE 
SOUFFLE  DANS  CETTE  AFFECTION; 

Par  H.  TlRVAli,  interne  des  hôpitaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfent  de  9  ans ,  qui  porte 
depuis  sa  naissance  une  tumeur  située  5  la  partie  interne  de  la  ca- 
vité orbitaire  gauche.  Une  légère  déformation  parait  avoir  été 
remarquée  par  les  parents,  à  Tépoque  de  la  naissance ,  mais  ce  fut 
lorsque  T^nfent  revint  de  nourrice  qu'ils  furent  surtout  fhippés 
de  cette  déformation. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  corn- 
mémoratifs  manquent  dVilIeursde  précision.  Cet  enfant,  au  dire 
des  parents  «  aurait  eu  des  convulsions  dans  la  première  enfance  ; 
une  sœur  plus  jeune  aurait  été  atteinte  de  méningite.  Ce  qui  pa<- 
raft  avoir  été  constaté  d'une  manière  plus  positive,  c'est  Taccrois- 
sement  progressif  de  la  tumeur  et  la  gène  de  la  vision,  qui  déter** 
mina  les  parents  k  consulter  à  plusieurs  reprises  M.  Desmarres. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  ce  qui  fut  constaté  quand  le  malade  fot 
adressé  à  M.  Gosselin  par  le  D'  Vivier  :  une  eiophthalmie  très- 
marquée  du  côté  gauche;  le  globe  de  Tœil ,  en  même  temps  qu'il 
fait  saillie  en  avant,  est  repoussé  en  haut  et  en  dehors.  Entre  la 
racine  du  nez  et  Tangle  interne  de  VœW  gauche,  existe  un  inler- 
valfe  double  environ  de  celui  du  côté  opposé.  Cet  intervalle  est 
comblé  par  une  saillie  légèrement  bosselée,  qui  efÊaee  le  creux  or« 
bito-nasal;  cette  saillie,  dont  il  est  difBcile  d'apprécier  le  volume, 
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nous  a  paru  plus  prononcée  au  niveau  de  la  paupière  supérieure. 
Vax  raison  même  du  peu  de  proéminence  de  la  tumeur,  on  ne  peut 
constater  si  elle  est  pédiculée  ;  il  n'existe  pas  d'ailleurs  de  change- 
ment de  couleur  à  la  peau. 

Le  doigt  appliqué  sur  la  tumeur  perçoit  la  sensation  d*une  sur- 
face molle  et  comme  fluctuante;  mais,  ce  qui  attire  surtout  Tatteo- 
tion  de  Texplorâteur,  ce  sont  des  battements  dont  la  sensation  est 
très-nettement  perçue  par  le  doigt.  Ces  battements,  isochronps  aui 
pulsations  artérielles,  sont  très-forts  et  rappellent  par  leur  fèrce 
d'impulsion  les  battements  de  la  Fémorale  chez  un  adulte.  Les  pul- 
sations de  la  tumeur  sont  du  reste  parfaitement  appréciables  à  la 
vue:  à  chacune  d*elles  correspond  un  mouvement  de  propulsion 
de  r.œil  en  avant. 

Si  on  exerce  sur  la  tumeur  une  compression ,  on  la  voit  sensi- 
blement diminuer  de  volume .  sans  toutefois  qu'il  soît  possible  de 
la  fiiire  disparaître  complètement.  Ajoutons  que  la  diminution  de 
volume  dé  la  tumeur  permet  au  doigt  de  sentir,  à  peu  près  an 
niveau  du  point  lacrymal  inférieur,  une  lame  de  consistance  os- 
seuse irrégulièrement  aplatie,  et  qui  est  moins  appréciable  quand, 
1a  compression  cessant ,  la  tumeur  reprend  son  voluiïie  habituel. 
Nous  avons  cherché  si  celte  lame  ne  lîmiiait  pas  une  ouverture, 
mais  le  résultat  a  été  tout  à  fait  négatif.  La  disposition  de  la  tu- 
meut*,  sa  forme  aplatie  et  étalée,  et  par-dessus  tout  sa  situation,  ne 
permettent  de  trouver  ni  pédicule  ni  transparence. 

La  compression  est  peu  douloureuse,  et  surtout  (nous  insistons 
sur  ce  point)  ne  donne  lieu  à  aucuns  symptômes  particuliers;  ainsi 
point  de  syncope  ni  de  paralysie,  point  de  vomissements  ni  de 
mouvements  convulsifs;  aucun,  en  un  mot,  des  accidents  auxquels 
donne  lieu  la  compression  du  cervean. 

Si  maintenant  on  applique  sur  la  tumeur  le  pavillon  du  Métho^ 
cope,  on  entend  distinctement  un  bruit  de  souffle,  qui  a  pour  ca- 
ractère d'être  continu  avec  renforcement.  Ce  bruit  de  souffle  peut 
même  être  perçu  en  promenant  le  stéthoscope  autour  de  ta  tumeur, 
et  notamment  en  rappliquant  sur  l'œil  du  côté  opposé,  où  on  peut 
encore  apprécier  son  caractère,  bien  que  son  intensité  soit  dimi- 
nuée. 

SI  on  comprime  les  carotides,  on  cesse  de  percevoir  les  batte* 
merits  dans  là  tumeur,  sans  que  celle-ci  paraisse  diminuer  de  vo- 
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lume.  ,Ges  battements  d'ailleurs ,  bien  que  la  compression  soit 
mainlenue,  ne  tardent  pas  à  se  reprpduire.  Pendant  que  TenFant 
fait  effort  en  se  bouchant  les  narines ,  on  ne  constate  aucun  chan- 
gement dans  Taspect  ni  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  orbitaire.  Ajoutons  que 
cette  affection  ne  provoque  pas  de  douleur  spontanée ,  qu'elle  s'acr 
compagne  d*un  affaiblissement  notable  de  la  vision ,  avec  diplopie 
par  moments;  que  Tenfant  qui  en  est  atteint  est  chétif ,  peu  déve- 
loppé pour  son  âge,  pâle  et  d'apparence  lymphatique. 

En  rapprochant  les  uns  des  autres  les  caractères  qui  viennent 
d'être  énumérés,  à  quel  diagnostic  pouvait-on  s'arrêter^  On  n'avait 
à  hésiter  qu'entre  une  encéphalocële  et  une  tumeur  anévrysmale  de 
l'orbite. 

En  faveur  de  l'encéphalocèle,  il  y  avait  :  r  Taucienneté  et  Tori- 
gine  probablement  congénitale  de  la  tumeur  ;  2"  l'absence  de  color 
ration  violacée  de  la  paupière  inférieure  soulevée;  3®  la  présence 
d'une  lamelle  osseuse  semblant  descendre  de  l'apophyse  orbitaire 
interne»  et  qui,  sans  limiter  un  orifice  appréciable ,  indiquait  au 
moins  une  lésion  du  squelette  vers  la  partie  interne  de  l'orbite; 
4^  l'impossibilité  de  faire  disparaître  les  battements  pendant  plus 
de  quelques  secondes  par  la  compressiop  de  l'une  ou  des  deux  ca- 
rotides. 

En  faveur  de  la  tumeur  artérielle,''il  y  avait;  1"  l'absence  de  pédi- 
cule et  de  transparence  ;  2"  la  situation  d'une  notable  partie  de  la 
tumeur  dans  IVbite  même ,  le  refoulement  du  glpbe  ocplaire ,  les 
troubles  de  la  vision;.  3""  la  violence  des  pulsatioi^;  4''  l'abseace 
de  tension  dans  l'expiration  forcée;  6^  l'absence  d'accidents  céré- 
braux par  la  réduction  ;  6°  enfin  le  bruit  de  souffle. 

MM.  Gosselin  et  Vivier,  après  avoir  pesé  toutes  ces  considéra* 
tipns,  penchaientplutOt;  vers  la  dernière  opinion»  celle  d'une  tumeur 
artérielle,  et  y  étaient  conduits  surtout  par  le  bruit  de  soqflle, 
dont  Texisteoce,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  signalée. dans  l'encé- 
phalocèle. 11  fut  convenu  d'ailleurs  qu'en  tout  état  de  çboses,  une 
ponction  avec  le  trois-quarts  si  fin  de  la  seringue  Pravaz  (ppur  les 
injections  en  gouttes)  ne  poiirrait  pas  avoir  d'inconvénients  sé- 
rieux; qu'en  conséquence  une  ponction  serait  faite  avec  ce  trois- 
quarts ,  et  que  si  l'on  voyait  sortir  positivement  du  sang  {irtériel 
par  la  peJ,ite  canule,  un  ferait,  séance  tenante^  une  injection  de  8  à 
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10  gouttes  de  perchlorore  de  fèr  à  l?*";  si  aa  ooftMffe  on  ne  voyait 
pas  de  sang,  oq  s^abstiendratt. 

Le  1^  octobre  1861,  M.  Gosselin  fait,  en  présence  de  M.  l^îer 
et  de  nous-méme,  la  ponction  susdite  :  il  ne  s'éooole  pas  nue  goutte 
de  sang,  et  nous  toyons  bientM  sortir  à  travers  la  canule  qodques 
gouttes d*un  liquide  aqueux,  transparent,  très4impide ,  dont  les 
caractères  physiques  font  penser  de  suite  au  liquide  encéphalo- 
rachidien. 

Dès  lors  il  ne  pouvait  plus  rester  de  doute  sur  Teristence  d'une 
encéphalocële.  Le  trois-quarts  étant  retiré ,  on  applique  une  mou- 
che de  taffetas  d'Angleterre  et  un  pansement  légèrement  coni- 
pressif. 

Nous  constatons  de  nouveau  le  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur: 
puis,  ayant  eu  seulement  alors  Tidée  d'ausculter  les  '  carotides 
nous  fûmes  frappés  d'y  percevoir  un  souffle  tout  à  fait  analogue  à 
celui  de  la  tumeur. 

L'introduction  du  trois-quarts  daus  la  tumeur  ne  s'accompagna 
du  reste  d'aucuns  accidents  immédiats. 

Le  lendemain,  les  paupières  furent  trouvées  notablement  turoê- 
flées  par  une  sorte  d'œdème  ;  de  plus,  la  piqûre  laisse  continuelle- 
ment suinter  une  petite  quantité  de  liquide  transparent ,  dont 
Tabondance  et  la  couleur  nous  rappelaient  l'écoulement  aqueux 
par  l'oreille,  à  la  suite  des  fractures  du  rocher.  On  recneillit  de  ce 
liquide,  en  un  quart  d'heure,  la  valeur  de  2  grammes.  M.  Vorio , 
interne  en  pharmacie ,  qui  a  bien  voulu  faire  l'analyse  de  ce  li- 
quide,  nous  a  communiqué  les  résultats  suivants  :  «  1^  le  liquide 
ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol  ;  3^  ne  donhe  de  précipité 
d'albumine  ni  par  la  chaleur  ni  par  raclée  azotique  ;  3*  donne  uo 
précipité  abondant  par  le  nitrate  d'argent,  ce  qui  dénote  une  forte 
quantité  de  chlorure  de  sodium  ou  de  potassium  ;  4^  précipite  lé- 
gèrement par  l'oialate  d'ammoniaque,  qui  accuse  la  présence 
d'une  foible  proportion  de  phosphate  de  chaox  ;  &""  il  contient  en 
outre  de  l'eau  tenant  des  sels  en  dissolution,  et  de  la  matière  grasse 
qui  donne  an  liquide  on  aspect  lactescent» 

Ce  qui  caractérise  le  Uquide  céphalo-rachidien,  c'est»  comme  on 
sait,  Tabsence  d'albumine  et  la  présence  du  chlorure  de  sodium  en 
quantité  notable» 

Pendant^  quelques  jours  après  l'opération  »  la  tuffléfactfa»  «dé- 
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mateuse  des  paupières  s'aecrolt  encore;  Técoulement  persiste  de 
façon  à  imbiber  continuellement  les  liages  et  les  pièces  de  panse- 
ment. 

Enfin ,  le  9  octobre,  on  constate  une  diminution  notable  du  gon- 
flement ;  la  paupière  supérieure  avait  repris  son  aspect  habituel , 
la  paupière  inférieure  étant  encore  un  peu  œdématiée.  L'écoule- 
ment aqueux  avait  cessé  depuis  ravant-veille  ;  la  petite  ouverture 
qui  lui  donnait  passage  paraissait  complètement  fermée. 

La  diminution  du  gonflement  nous  permit  l'application  du  sté- 
thoscope, à  l'aide  duquel  nous  pCimes  constater  de  nouveau  le  bruit 
de  souffle  mentionné  plus  haut ,  et  l'identité  de  son  caractère  avec 
le  souffle  carotidien. 

Ce  fait,  bien  quMsoIé,  porte  avec  lui  son  enseignement.  La  pre- 
mière conséquence  que  nous  en  pouvons  tirer,  c'est  que  la  descrip- 
tion  del'encéphalocèle,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  les  auteurs, 
ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  ;  nous  lisons,  en  effet,  que  l'encé- 
phalocële  se  présente  sous  l'aspect  d'une  tumeur  transparente, 
pcdiculée ,  réductible ,  expansive  sous  l'influence  des  efforts ,  don- 
nant lieu  par  la  compression  à  des  accidents  cérébraux,  etc. 

Ici  tous  ces  caractères  nous  ont  fait  défaut.  Faut-il  chercher  la 
raison  de  leur  absence  dans  la  situation  de  la  tumeur,  dans  l'étroi- 
tesse  de  Torifice  qui  livrait  passage  à  la  substance  cérébrale  et  à 
ses  enveloppes  ?  Ce  sont  là  de  simples  hypothèses  sur  lesquelles 
Texamen  anatomique  pourrait  seul  prononcer. 

Parmi  les  caractères  de  celte  tumeur,  il  en  est  un  sur  lequel  nous 
voulons  spécialeiflenl  appeler  l'attention,  parce  qu'il  était  surtout 
de  nature  à  induire  en  erreur;  nous  voulons  parler  du  bruit  de 
souffle  constaté  par  l'auscultation  de  la  tumeur,  caractère  que  nous 
n'avons  trouvé  nulle  part  signalé  comme  appartenant  à  l'encéplia- 
locèle. 

Mous  avons  à  nous  demander  quelle  peut  être  la  signification 
pathologique'dece  signe,  et  s'il  est  possible  d'en  indiquer  la  valeur 
séméiologique. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  Tauscultalbn  de  la  tète,  lu  à 
l'Académie  de  Médecine  en  1869,  M.  Henri  Roger  a  mis  hors  de 
doute  l'existence  fréquente  d'un  bruit  de  souffle  céphalique  chez 
les  jeunes  sujets  anémiques,  et  sa  constatation  facile,  en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  les  fontanelle  Nous  avons  souvent  eu^  &  rb6pi- 
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tal  des  Eafaats,  Toccasioa  de  constater  ce  phénomëne  morbide;  or 
il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  celte  circonstance,  qu'en 
appliquant  le  pavillon  da  stéthoscope  sur  line  encéphalocèle ,  on 
réalise,  au  point  de  vue  de  Tauscultation  cérébrale,  les  mêmes  con- 
ditions physiques  qu'en  appliquant  le  même  instrament  sur  une 
fontanelle.  Il  est  donc  permis  de  cvpkt  qjue,  chez  un  sujet  anémi- 
que, Tauscultation  d'une  encéphalocèle  pourra  révéler  un  bruit  de 
souffle. 

C'est  là  précisément  ce  qui  s'est  présenté  chez  notre  malade  ; 
nous  avons  en  eJFFet  signalé  chez  lui  Tesiatence  d'un  bruit  de  souf- 
fle carolidien,  en  insistant  sur  l'identité  des  résultats  obtenus  en 
auscultant  les  carotides  et  la  tumeur.  Dans  les  deux  cas,  en  effet, 
on  percevait  un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement. 

L'encépbalocële  peut  donc  s'accompagner  d'un  bruit  de  souflBe, 
c*est  là  un  fait  qui  ressort  nettement  de  l'observation  dont  nous 
avons  rapporté  les  détails  ;  de  plus,  si  le  rapprochement  que.  nous 
avons  établi  ne  semble  pas  forcé ,  et  si,  d'un  fait  isol^  il  peut  élre 
permis  de  tirer  une  conclusion  générale ,  nous  ajouterons  que  ce 
souffle  pourra  se  rencontrer  chez  un  sujet  anémique,  et  qu'il  coïn- 
cidera avec  le  bruit  de  souffla  carotidien,  dont  il  rappellera  les 
caractères. 

Si  nous  considérons,  d'autre  part,  que  les  sujets  attehils  de  ce 
vice  de  conformation  sont  généralement  chétifs  et  prédisposés  à 
l'anémie,  si  commune  d'ailleurs  chez  les  jeunes  sujets,  nous  serons 
porté  à  admettre  Texistence  fréquente  du  bruit  de  souffle  daus 
Tencéphalocèle. 

Ce  fait,  s'il  était  confirmé  par  d'autres  observations ,  pourrait 
peut-être  acquérir  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic  d  une 
lésion  qui  trop  souvent  a  pu  induire  en  erreur  les  praticiens  les 
plus  expérimentés. 
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REVUE  CRITIQUE; 

DU  SCLÉRÈME  DES  ADDLT£S , 
Par  le  D'  €ta.  L.%0ècsilB. 

illico  Fii'DLKB ,  Atrophie  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  {Atrophie  des 

Xell^avehes  ....);  Dcustche  Ktinlk,  18.55,  n*  31 
R.  M.  M'Donnw,  Cas  de  sclérâme  avec  induraiion  parlieiie  de  la  peau 

(  Dublin  hospital  gaz.j  fer.  .1855). 
Anni^iG,  Étude  pour  servir  à  l'histoire  du  Scicreina  aduUorum  {Beitrag  zur 

Lehre Y,  W&rtburgermcdic.  Zeitschr.j\.\\',\9^^\. 

FoeasTMc,  De  l'JnatQinie  paihol,  du  scleroma  de  iapeau  cheiz  l€S  adultes 

{Zurpaihol,  Jnal )\ibid^,  t.  Ilj  1861. 

NoRDT,  sur  le  Scléréme  simple  de  la  peau  {Uber  das  ein fâche  Sklerom ); 

dissert,  inaog.  de  Giessen,  et  Arch.f.pathoL  Anat,,  t.  XXll;  1861. 

Lps  premières  iHudes  sur  le  scléréme  des  adultes  sont  dues  â  H.  TIU- 
liai.  Son  mémoire,  publié  en  1845  dans  le  Journal  de  médecine,  fit  sen- 
salloii ,  et  ciuelqnes  prélenlions  qu'on  ait  élevées  depuis  en  faveur  de 
deux  observalenrs  italiens,  ia  question  de  priorité  n*esl  plus  â  résoudre. 

Deux  ans  plus. tard,  A  Toccasion  d'un  travail  du  professeur  Forger, 
M.  Thirial  publia  deux  articles  iuléressants  dan&  l  Union  médicale.  Le 
])remier  était  consacre  A  la  discussion  des  opinions  émises  par  le  re- 
jjrettable professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg;  le  second  renfermaii 
une  observation  nouvelle,  suivie  d'une  courte  épicrise  sur  laquelle  nous 
aufoiss  l'occasion  de  revenir.  • 

Un  petit  nombre  de  faits  observés  par  les  D*"'  Boucluil ,  Pulégnaf, 
Brttck,  Billiel,  Grisolle,  etc.,  étaient  venus  s'ajouter  à  ceux  dont  M.  Thi- 
rial avait  été  témoin,  lorsque  parut  la  monographie  de  Gillette,  in^ 
sérée  dans  les  Archives  de  1854. 

L'auteur  terminait  son  travail  j^ar  les  conclusions  suivantes,  qu'il 
nous  parait  utile  de  rappeler  et  qui  résumaient  les  14  observations  doirt 
il  avait  connaissance  : 

Le  scléréme  simple  est  plus  commun  chez  les  femmes  que  chez  les 
liommes;  sur  14  cas,  on  compte  12  individus  du  sexe  féminin. 

L'âge  ne  paraît  avoir  aucune  influence. 

Parmi  les  causes  qui  ont  été  sigoaiées ,  on  voit  dominer  l'influence 
rhumatismale  7  fois. 

La  maladie  a  constamment  occupé  les  parties  supérieures  du  corps, 
elle  ne  s'est  étendue  aux  parties  inférieures  que  d'une  manière  plus  iné- 
gale. Sur  11  cas,  la  première  partie  envahie  a  été  7  fois  le  cou  et  4  fois 
les  membres  supérieurs. 

XYIII.  46 
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La  marche  da  mal  a  été  variable  :  sur  12  cas,  Tinvaslon  a  été  rapide 
5  fols  et  s'est  accomplie  en  quelques  jours.  Dans  l'observation  de  M.  Guil- 
lot,  elle  a  élé  de  1 5  jours  ;  dans  celle  de  ftl.  Grisolle,  de  18  mois  ;  dans  les 
ô  autres,  d'un  à  3  mois. 

L'induPDlion  de  la  peau  s'est  présentée  avec  des  caractères  semblables. 
Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  coloration,  généralement  notée  comme 
plus  pâle  ;  elle  a  élé,  dans  quelques  cas,  comme  parcheminée  et  (année. 
La  température  de  la  peau  est  restée  le  plus  souvent  normale. 
•  La  terminaison  a  été  presque  constamment  une  résolution  lente,  dont 
le  terme  a  toujours  dépassé  plusieurs  mois  ;  les  complications  ordtnairc:^ 
ont  été  de  la  toux  et  de  ramaigrissement. 

H  n'y  a  jamais  eu  de  traces  d'albumine  dans  l'urine. 

Les  notions  acquises  en  étaient  à  ce  point,  et,  comme  il  arrives!  sou- 
vent dans  notre  science,  les  faits  manquaient  pour  étendre  le  cercle  île 
nos  connaissances  et  pour  confirmer  ou  pour  infirmer  le  peu  de  donntV> 
générales  auxquelles  conduisaient  les  cas  déjà  publiés. 

A  cette  longue  disette  d'observations  vient  de  succéder  une  sorte  de 
richesse  relative,  dont  il  est  bon  de  profiler.  En  pareille  occasion,  ras- 
sembler des  faits  disséminés,  c'est  non-seulement  réunir  des  matériaux 
utiles,  c'est  encore  éveiller  l'attention  et  encourager  les  médecins  à  pu- 
blier rhisloire  de  malades  du  môme  ordre  que  le  hasard  met  sous  leurs 
yeux. 

Nous  avons  cru  nécessaire  de  reproduire  dans  toute  leur  étendue  le> 
observations  les  plus  récentes  en  supprimant  tout  au  plus  les  détaiU  en 
dehors  du  sujet.  On  verra  ainsi  jusqu'à  quel  point  la  description  qui  a 
cours  dans  la  science  représente  les  formes  diverses  que  peut  revHir  la 
maladie,  et  s'il  est  possible  d'ajouter  quelques  caractères  à  ceux  qui  oni 
été  indiqués;  on  y  verra  aussi  que,  quanta  la  nature  intime  de  la  lésion, 
nous  sommes  encore  si  mal  renseignés,  que  les  auteurs,  à  défaut  d*une 
théorie,  n'ont  pas  même  trouvé  matière  â  une  hypothèse  plausible. 

Le  mémoire  de  Gillette  reposait  sur  14  observations  auxquelles  on 
doit  ajouter  la  courte  mention  d'un  fait  observé  par  Henlce,el  du'K 
la  traduction  est  jointe  comme  appendice  au  travail  de  notre  savant  col- 
laborateur. 

Aujourd'hui  on  compte  20  faits  de  sclérème,  4  que  nous  rapport  i.> 
ici  sans  nous  astreindre  à  l'ordre  chronologique  de  leur  publication,  ri 
une  observation  d'Eckstrôm,  insérée  dans  l'IIrgiea,  t.  XI,  et  qui  ne  nous 
est  connue  que  par  l'analyse  de  v.  d.  Busch  {Schmidt's  Jahrb.,  1861;. 

I.  Obs,  du  D'  Rob,  M'Donnel  (1855).  —  Mary  C ,  fille  robuste,  20 

ans,  entre,  le  11  août  1851,  au  dispensaire  Talbot. 

Celte  malade  se  plaint  d'avoir  la  peau  de  presque  la  totalité  du  corps 
roideet  endurcie;  elle  est  d'un  aspect  étrange.  Son  visage  est  sansc\- 
pression,  parce  que  la  peau,  luisante  et  rélrécie,  ne  se  prête  à  aucun 
mouvement  des  sourcils  ou  du  pourtour  des  yeux  et  de  la  bouche.  Eli" 
ne  peut  sourire  qu'avec  difficulté. 
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Comme  die  le  dit  elIe-mOme,  sa  figure  est  aussi  roide  que  si  elle  était 
endiiiled*un  vernis. 

La  peau  du  cou,  de  la  poitrine,  des  épaules,  des  bras,  est  dans  le  même 
état  et  ressemble  assez,  pour  sa  consistance,  â  une  couenne  de  lard.  Les 
mamelles  sont  dures ,  de  couleur  brunâtre;  les  jambes  ont  la  résistance 
de  laphlegnuttia  aSba  dohns;  Tabdomen  et  les  cuisses  sont  comparative- 
ment exempts  d'induration,  sauf  une  place  de  la  grandeur  de  la  main  au- 
(k^sus  du  genou  droit. 

Excepté  à  la  Face,  où  elle  est  lisse  et  brunie,  sans  doule  par  suite  de 
fexposition  à  Pair,  la  peau  garde  partout  son  aspect  normal;  elle  ne 
peut  élre  ni  pincée  ni  remuée  sur  les  parties  sons-jacentes.  Cette  rigi- 
dité, qui  est  surtout  saisissante  autour  des  yeux  ,  où  le  tissu  cellulaire 
est  habituellement  si  lâche,  n*est  pas  produite  par  une  infiltration  œdé- 
mateuse; elle  ne  cède  pas  sous  la  pression  du  doigt  et  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  une  rétraction  du  tissu  celiuiaire. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  le  poals,  difficile  à  compter  à  cause  de  la 
duretédcs  téguments,  batSO;le  cœur  estnormal,  furfne  n'est  pas  altérée, 
la  menstrualton  est  i^ulière.  La  malade  se  plaint  d'rme  sensation  de 
frisson  s'étendant  sur  tout  le  corps  et  plus  marquée  aux  extrémités  ;  elle 
est  amaigrie. 

la  roaladijB  a  débuté,  il  y  a  un  an,  par  le  cou  et  les  bras ,  et  de  \à  s'est 
étendue  successivement  aux  autres  parties.  Les  poignets  et  les  cou-de- 
pieds  sont  plus  mobiles  que  les  auti*es  jointures. 

Après  diverses  médications  infructueuses,  la  malade  quitte  Thôpital, 
le  17  décembre  1854,  non  améliot*ée. 

H.  Obs.duD'  y^rm/i^(f86t).— M"**Eggers,  domestique,  35  ans,  en- 
trée le  t7  février  1858  à  Fh(\pital  général,  où  elle  reste  en  traitement 
jusqu'au  29  mat  de  la  même  année.  Des  médications  variées,  oà  les  com- 
posés iodurés  figurent  au  pi*emier  rang,  furent  suivies  sans  résultats 
avaotageux,  et  la  malade,  n'éprouvant  aucun  soulagement,  se  décida  à 
quitter  l'hôpital. 

Elle  y  rentre  le  t9  novembre  1858,  parce  qu'il  lui  est  devenu  impos- 
sible de  continuer  son  travail. 

Les  renseignements  qu'elle  fournit  sont  fres  suivants  : 

A  l'exception  d'une  éruption  scabique  dont  elle  aurait  souffert  il  y  a 
une  douzaine  d'années,  elle  déclare  avoir  toujours  été  bien  portante; 
ses  règles  ont  paru  à  Tâge  de  16  ans  et  ont  toujours  été  régulières. 

Sa  maladie  actuelle  daterait  de  la  nuitdeNoél  1857;  elle  aurait  éprouvé 
un  refroidissement,  et  à  la  suite  un  rhume  intense  avec  de  la  fièvre; 
bientôt  après  elle  eut  le  cou  roide  et  se  sentit  fîènée  dans  les  grands 
mouvements,  sans  avoir  d'ailleurs  aperçu  de  traces  d'induration  sur  au- 
cun point  du  corps;  cependant  elle  ne  tarda  pas  à  découvrir  une  cer- 
taine dureté  du  côté  droit  du  cou,  laquelle  s'étendit  rapidement  A  la 
partie  antérieure  au  côté  gauche  et  jusqu'à  la  nuque.  Elle  affirme  qu'à 
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par(îr  de  ce  momenl  son  cou  fui  plus  volumineux.    Celle  première 
phase  de.  la  maladie  aurail  mis  environ  trois  mois  à  s'accomplir. 

En  même  temps,  le  bras  droit  était  moins  facile  à  mouvoir,  mais  le 
reste  du  corps  était  complélêment  libre. 

Lors  de  son  admission ,  en  février  1858,  la  peau  de  la  télé,  du  visage, 
du  cou,  celle  de  la  face  inlerne  des  deux  bras,  du  dos  et  de  la  poitrine 
jusqu'au  mamelon  seulement,  étaient  affectées  ;  cetle  assertion  ne  s'ac- 
corde pas  avec  les  notes  du  cahier  de  visite,  où  il  est  dit  que  la  maladie 
de  la  peau  s'étendait  jusqu'au  bas-venlre.  Môme  à  cette  époque,  elle  en 
était  beaucoup  moins  incommodée  qu'à  présent  ;  elle  déclare  expressé- 
ment qu'elle  ouvrait  beaucoup  mieux  les  yeux  et  la  bouche. 

L'état  général  était  assez  satisfaisant  depuis  le  début  de  la  maladie, 
et  c'est  seulement  au  momenl  de  sa  première  admission  qu'elle  souffrit 
de  palpitations  et  de  dyspnée.  Dans  le  courant  de  l'été  de  1858,  la  mala- 
die s'étendit  sur  la  poiti*ine,  sur  les  côtes,  sur  le  dos,  en  même  temps  que 
les  accès  d'oppression  augmentaient  de  fréquence  et  d'intensité.  La  du- 
reté de  la  peau  cessa  de  s'élendre,  mais  elle  devint  plus  manifeste  aui 
points  affectés  ;  il  ne  serait  depuis  lors  survenu  aucun  chaugemenL 

Du  19  novembre  1858  au  1^  avril  1859,  époque  où  elle  fui  placée 
dans  le  service  du  D'  Arning,  la  malade  fut  particulièrement  soumise  d 
une  médication  hydj*argyrique  à  l'aide  de  frictions  avec'  rougueul  oa- 
politain;  mais  elle  n'obtint  qu'un  soulagement  passager. 

Le  l^**  avril  1859,  elle  se  présente  dans  l'état  suivant  : 

Au  premier  coup  d'œil,  la  malade,  d'une  taille  moyenne,  se  fait  re- 
marquer parla  difficulté  avec  laquelle  elle  remue  le  cou  et  toute  la  {por- 
tion supérieure  du  corps,  par  l'expression  de  son  visage  anxieux  et  con- 
tracté, par  la  petitesse  apparente  de  ses  yeux,  par  la  roideur  des  bras 
constamment  demi-fléchis,  et  de  tout  le  haut  du  corps,  qui  contraste 
avec  la  mobilité  des  membres  inférieurs. 

La  peau  du  visage  et  de  la  lêle  est  comme  parcheminée,  iisse,  sans 
rides,  sans  mouvements,  sèche;  elle  est  d'un  blanc  jaune  et  fortement 
tendue  sur  les  parties  qu'elle  recouvre.  L'altération,  qui  n'existe,  corauie 
nous  l'avons  dit,  que  dans  les  parties  supérieures,  est  surtout  manifeste 
au  cou ,  au  front,  à  la  poitrine  et  au  dos. 

Les  joues,  le  nez,  les  paupières,  sont  plus  profondément  atteints  que 
les  lèvres,  qui  peuvent  encore  se  plisser,  quoiqu'avec  peine;  la  peau  da 
crâne  est  absolument  immobile,  excepté  dans  la  région  occipitale;  les 
oreilles  sont  libres,  mais,  à  partir  de  l'apophyse  mastolde,  la  roideur 
commence  pour  se  continuer  avec  celle  du  cou. 

Le  cou  est  gros  et  court,  extrêmement  roide;  les  fossettes  sus-cla?l- 
culaires  sont  effacées ,  on  peut  dire  que  la  peau  a  la  dureté  du  bois;  les 
mouvements  de  rotation  de  la  lêle  et  de  flexion  en  arrière  sont  impos- 
sibles; si  la  malade  essaie  d'opérer  un  mouvement  de  ce  genre.  Il  lui 
semble,  dit-elle,  que  la  peau  du  devant  du  cou  va  éclater. 

Le  sclérème  est  également  intense  à  la  nuque^  sur  le  dos,  et  sur  le  de- 
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vant  de  la  poitrine;  il  descend  en  avanl  jusqu'à  10 centimètres  environ 
au-dessous  de  Tappendice  xiphodde,  el  en  arrière  jusqa^à  la  donalème 
vertèbre  thoracique  ;  sur  les  côtés ,  il  suit  le  trajet  des  eôCes  et  s'arrête 
nettement  au  niveau  de  la  peau  saine.  Le  siège,  et  les  extrémités  in- 
férieures sont,  comme  le  bas-ventre,  exempts  de  toute  lésion. 

La  poitrine  a  la  conformation  de  celle  d^an  homme,  bien  qae  la  ma- 
lade déclare  qu'elle  avait  autrefois  les  seins  très^développés;  au-dessous 
des  deux  clavicules  et  dans  les  fosses  sous-épineuses  de  romoptale<»  la 
tension  de  la  peau  est  moins  prononcée  que  sur  le  resie  du  thorax. 

Li's  exlrémllés  supérieures,  toujours  maintenues  dans  un  angle  de  190 
A  140'\  ne  sont  pas  non  plus  affectées  également  dans  tonte  leur  éten- 
due. L'extension  est  impossible,  la  flexion  assez  gisement  praticable;  la 
peau  est  à  peu  près  souple  dans  Taisselle,  où  la  sueur  est  abondante. 

LVxamen  physique  ne  signale  (aucune  altération  des  organes  thora- 
riqiies,  on  constate  seulement  un  léger  souffle  mitral  au  pi^mier  temps 
des  baUemenfs  du  cœur.  Les  organes  abdominaux  sont  sains;  Turlneest 
acide,  elle  a  un  poids  spécifique  de  1,021  ;  ses  matériaux  constituants 
sont  dans  leur  proportion  normale. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  absolument  normale  ;  la  température,  étu- 
diée à  diverses  reprises  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  n'a  rien  offert 
de  particulier. 

Pendant  tout  le  temps  que  la  m<i1adea  ^té  en  traitement,  du  1^'  avril 
an  30  juin  1859,  on  n'a  pu  saisir  la  moindre  modification  significative 
dans  rétat  des  parties  altérées,  et  la  santé  générale  s'est  maintenue  dans 
des  conditions  relativement  bonnes. 

Les  diverses  médications  auxquelles  la  malade  fut  soumise  n'ayant 
exercé  aucune  influence,  il  serait  inutile  d'y  insister. 

Le  D'  Arning  eut  l'occasion  de  revoir  la  malade  dix-huit  mois  après 
sa  sortie;  elle  était  bonne  dVnfant  et  s'acquittait  de  son  service  à  la 
satisfaction  de  ses  maîtres. 

Le  sclérème,  qui  était  demeuré  longtemps  stationnaire,  avait  notable- 
ment empiré  depuis  trois  mois;  non-seulement  les  parties  affectées 
étaient  plus  dures,  mais  le  mal  avait  gagné  en  étendue.  Le  bras  ne  pou- 
vait plus  être  soulevé  à  la  hauteur  de  la  tète,  el  la  malade  ne  pouvait 
s'habiller  sans  être  aidée. 

La  santé  générale  se  maintenait  assez  bonne,  sauf  des  accès  de  dys- 
pnée, des  palpitations,  et  une  sudation  très-abondante  pendant  les  ciia- 
leurs;  à  ces  malaises  s'élail  jointe  une  toux  nocturne;  la  femme  se 
plaignait  d'une  certaine  difficulté  de  déglutition  sans  induration  de 
la  langue. 

III.  (^6f.</tf/>'A^oni^(l86i).— Catherine  Lauthard,  36  ans,domestîque, 
a  perdu  ses  parents  de  bonne  heure;  la  mère  est  mo|1e  d'une  affection 
pulmonaire  chronique,  et  le  père  a  succombé  à  la  suite  d'une  chute.  A 
14  ans,  elle  se  place  pour  être  surtout  occupée  aux  travaux  des  champs. 
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Les  règles  apparaissent  pour  la  première  fuis  à  Tâge  de  18  ans;  elles 
reviennent  pendant  deux  années  régulièrement  et  sans  malaise,  et  ce 
n'est  qu'à  cet  âge  qu'elle  se  plaint  d'un  peu  de  dysménorrhée  doulou- 
reuse. A  la  m^me  époque,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vagues  dans 
les  épaules,  qui  durent  dix-huit  mois. 

A  Tâge  de  27  ans  (octobre  1852),  elle  accouche  d'un  enFant  sain, 
qu'elle  allaite  pendant  trois  mois  seulement  et  qui  vit  encore  aujour- 
d'hui. UUe  reprend  après  le  sevrage  son  service,  et,  de  nouveau  ex- 
posée à  rintempérie  des  saisons,  ressent  de  nouvelles  douleurs  qui, 
d'abord  scapulaires,  finissent  par  s'étendre  aux  doigts,  aux  poignets, 
aux  coudes,  et  plus  tard  aux  genoux  et  aux  pieds  ;  les  articulations  sont 
gonflées  et  perdent  de  leur  mobililé. 

Malgré  ees  accidents,  la  malade  conlinue  un  an  son  U'avaii,  puis  elle 
retourne  dans  son  pays;  les  doigts  de  la  main  droite, à  rtxceplion  de 
deux,  s'étaient  couverts  de  vésicules  qui  guérirent  au  bout  de  quelques 
semaines  d'un  traitement  local. 

Klle  passe  l'hiver  de  1854  chez  elle,  tourmentée  par  ses  douleui-s, 
qti'on  essaye  inutilement  de  soulager;  peu  à  peu  les  extrémités  supé- 
rieures deviennent  le  siège  d'une  sensation  de  refroidissement,  leurs 
mouvements  sont  plus  difficiles,  et  dès  lors  on  remarque  une  sorte  de 
tension  delà  peau  qui  s'étend  à  la  surface  du  corps,  sans  que  la  malade 
puisse  pi^iser  la  marche  ou  la  durée  de  celte  propagation.  Elle  assure 
seulement  que  le  visage  a  été  atteint  en  dernier  lieu. 

L'élé  .suivant  (18ô4),  vingt-cinq  bains  salés  sont  administrés  ;  chaque 
bain  est  suivi  d'un  soulagement  peu  durable.  Les  doigts,  qui  se  prê- 
taient jusque-là  à  une  extension  complète,  restent  dans  une  flexion  in- 
complète et  permanente. 

Pendant  l'hiver  de  1854-05,  la  malade  se  soumet  à  divei^  traite- 
ments, et  dans  Tété  de  1855  elle  entre  à  la  clinique  médicale  de  Giessen. 
Après  un  séjour  de  près  d'une  année,  elle  sort  un  peu  améliorée,  pour 
allerauxeaux  de  Wiesbaden,qul  ne  produisent  pas  plus  d'effet  que 
les  bains  térébenthines  de  Braunfels.  A  la  suite  de  ces  essais  infruc- 
tueux ,  la  malade  passe  plusieurs  années  dans  sa  famille,  et  enfin  elle 
réclame,  pour  la  deuxième  fois,  son  admission  à  la  clinique  médicale 
(1860-61),  où  on  constate  l'étal  suivant  : 

Au  premier  aspect ,  on  est  frappé  par  les  anomalies  dans  la  colora- 
tion de  la  peau  :  le  visage  est  parsemé  de  taches  rouges  de  l'étendue 
d'une  à  deux  lignes,  qui  disparaissent  momentanément  sous  la  pres- 
sion du  doigt ,  et  qui  semblent  produites  par  des  dilatations  vascu- 
laires  ;  ces  taches  sont  surtout  abondantes  sur  le  nez ,  le  menton  ;  en 
avant  et  sur  les  côtés  du  cou ,  sur  la  paroi  antérieure  du  thorax,  elles 
sont  plus  clair-semées. 

La  face  a  d'ailleurs  sa  couleur  normale,  le  cou  est  brun,  la  région 
mammaire  plus  brune,  et  cette  teinte  va  en  augmentant  d'intensité 
vers  les  aisselles  et  Tabdonien ,  qui  sont  comme  bronzés.  La  partie  su- 
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périeiirc  de  la  cuisse  esl  également  brune  en  tolalilé,  tandis  que  la 
moilié  inférieure  ne  l'est  que  partiellement,  et  sur  la  face  externe  on 
constate  des  macules  pigmentées  et  de  la  dimension  des  ttches  du  vi- 
sage. Au  mollet,  on  voit  quelques  places  rouges^  que  la  miilade  prétend 
être  des  cicatrices  d'anciennes  ulcérations.  Aux  pieds,  il  existe  quelques 
taches  pétécliiales.  Le  dos  est  d'un  ton  bistré  qui  va  en  augmentant  à 
mesure  qu'on' descend  vers  le  siège,  et  qui  là  se  confond  avec  la  coh- 
leur  des  cuisses.  Aux  extrémités  supérieures,  le  pU  du  coude  a  la  même 
coloration  brunâtre. 

Par  contre,  la  peau  est  dans  d'autres  points  d'une  pâleur  exception- 
nelle, en  particulier  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts ,  aux 
poignets,  et  partout  où  la  peau  est  assez  tendue  pour  comprimer  les 
vaisseaux. 

La  peau,  et  c'est  là  le  phénomène  le  plus  saillant,  esl  raccourcie  et 
fixée  aux  parties  sous-jacentes  sur  presque  tout  le  corps ,  mais  à  des 
degrés  différents.  La  peau  du  crâne,  qui  n'obéit  pas  à  la  volonté  de  la 
malade,  glisse  à  peine  sous  la  pression  des  doigts  ;  le  front  ne  se  plisse 
pas  sous  Teffort  de  la  volonté  et  on  ne  peut  en  soulever  un  pli  entre  les 
doigts.  Les  paupières  se  ferment  complètement,  mais  elles  sont  assez 
roides  pour  qu'on  puisse  à  peine  les  renverser.  Le  nez  a  changé  de 
•forme;  les  ailes  sont  rappetissées  et  tirées  en  haut.  C'est  surtout  aux 
lèvres  que  le  raccourcissement  de  la  peau  est  manifeste.  La  lèvre  supé- 
rieure, qui  a  perdu  sa  mobilité,  est  tendue  sur  les  saillies  du  maxil- 
laire. L'occlusion  de  la  bouche  reste  imparfaite,  et  la  rangée  supérieure 
des  dents  reste  toujours  visible,  quelque  effort  que  fasse  la  malade  pour 
fermer  la  bouche.  La  peau  et  la  muqueuse  des  joues,  sont  également 
tendues.  La  peau  des  régions  temporale  et  zygonratique  est  assez  ré- 
trécie  pour  que  les  mouvements  de  la  mâchoire  soient  notablement 
diminués  et  que  les  arcades  des  dents  s'écartent  tout  au  plus  d'un  cenli- 
tnèlre  et  demi.  Il  en  résulte  que  la  parole  est  gênée,  et  surtout  que  l'ar- 
ticulai Ion  des  labiales  est  presque  impossible. 

Bien  que  la  peau  du  cou  soit  encore  assez  molle  et  qu'on  puisse  la 
plisser,  elle  est  assez  tendue  pour  restreindre  la  mobilité  du  cou.  Sur 
le  thorax ,  l'abdomen ,  le  dos,  le  siège,  dans  les  points  où  le  dé|)èi  de 
(ilgment  est  si  évident,  on  saisit  la  peau  avec  diffîculté. 

Nulle  part  le  sclérème  n'est  aussi  intense  qu'aux  extrémités  supé- 
rieures. En  essayant  de  soulever  le  bras ,  on  arrive  tout  au  plus  à  le 
placer  à  angle  droit  avec  le  thorax;  mais,  dans  cette  situation ,  la  peau 
de  la  poitrine  et  du  dos  devient  si  rigide  qu'elle  oppose  un  obstacle  in- 
surmontable. Le  coude  est  encore  susceptible  d'un  mouvement  assez 
étendu.  Au  poifpiel ,  sur  le  dos  de  la  main  et  des  doigts ,  la  peau  est  si 
fortement  adhérente  aux  parties  plus  profondes  qu'on  la  croirait  soudée 
aux  os  comme  à  la  suite  de  certaines  cicatrices.  .Si  on  cherche  A  sou- 
lever un  repli  cutané  sur  la  face  dorsale  de  la  main ,  la  peau ,  brillante 
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comme  on  tendon  ^  «emMe  amineie^ti  degré  do  pim  fin  tlfai  ttwdv^ 
laîre. 

La  pan  me  de  la  main  est  raeconrcle,  les  doigts  sont  fléclils  an  mw»» 
de  l'articulation  de  la  première  avec  la  seconde  plialanf^e  à  des  déférés 
variables.  Les  pouces  seuls  sont  dans  reitensiou  et  conservent  une  cer- 
taine aptitude  à  se  mouvoir,  tandis  qoe  les  autres  doigts  demeurent 
immobiles.  A  (a  main  droite,  tous  les  points  où  lapeaa  est  le  plus  tendue 
sont  sujets  à  des  inflammations  accidentelles  deoloureuses  et  se  Krmi* 
nant  par  de  petites  ulcérations.  On  observe  la  même  disposition  ao 
coude,  à  Tacromion  gauche. 

Aux  genoux,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  aux  jambes  et  aux 
pieds,  l*altération  de  la  peau  est  rédiiite  à  de  si  faibles  proportions 
quVlle  passerait  aisément  inaperçue;  cependant  la  malade  ne  marrb/^ 
qu'avec  i^eine,  mais  c'est  parce  que  les  orteils  sont  infiécbis  sur  la  face 
dorsale  du  pied*  et  que  les  extrémilés  des  métatarsiens  font  ainsi  une 
saillie  incommode. 

Quant  aux  fonctions  de  la  peau ,  la  malade  sue  peu ,  et  l'usage  des 
boissons  diapborétiques  entraîne  à  peine  un  |)eu  de  moiteur. 

Les  poils  ont  leur  aspect  normal;  les  clieveux  sont  courts,  secs, 
mnles. 

Les  portions  du  corps  où  la  sclérose  est  prédominante  sont  sensi- 
blement amaigries. 

Le  pouls  est  régulier,  à  84,  peu  développé;  les  batlements  du  cœur 
sont  normaux,  la  température  également  normale;  pas  de  toux^  un  peu 
de  gène  de  la  respiration  à  la  suite  d*un  exercice  actif. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  pâle,  tendue;  la  {)ointcde 
la  langue  ne  peut  être  portée  à  plus  d'un  centimètre  en  avant  des  dents; 
on  ne  constate ,  pat*  Texamen  le  plus  minutieux, aucune  altération  des 
orgaties  splanclmiques  ou  aucun  autre  trouble  fonctionnel. 

IV.  06i.  da  D^  Hugo  FuaUer  (t8ô&).  -**  La  malade,  qui  a  20 ans  an 
moment  de  son  admission  à  Th^pital ,  et  qui  a  été  élevée  dans  sne  ha- 
bitation humide,  a  ressenti  tout  à  Goup,.à  Tâge  de  10  «ans,  une  extrême 
fatigue.  L'engourdissement  des  mains,  leur  amaigrJbstîment^,  celui  des 
picd^s  une  sensation  de  te^ision  douloureuse  de  la  peau  dans  lesjoia- 
turos,  ont  été  les  premiers  symptùmes  ;  plus  tard ,  il  survi-nt  du  f>;onfle« 
ment  des  ganfilions  du  cou ,  et,  à  l'âge  de  16  ans,  elle  éprouva  de  vives 
douleurs  avec  gonflement  des  arliculadons. 

A  partir  de  celte  époque,  la  malade  s'amaigrit  ;  Tamaigrissemenl  de 
la  face  parait  n'avoir  eu  lieu  que  deux  ans  plus  tard.,  La  menstruation 
s'établit  et  continue  régulièrement. 

Au  moment  de  rentrée  k  l'bùpilal  do  Dresde,  on  constate  Tétat  sui- 
vant :  La  malade  est  grande,  maip,re,  anémique;  sa  peau  est  parfont 
ciu'.v,  li:isc,  lci\dur,  sans  flexibiiflé  et  saiîs  élastieiié,  forlemoni  appli- 
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quiée  sur  lea  os  f  t  sur  le»  muscles.  Il  ny  apai  de  tracté  de  tissu  oeèlu*^ 
laire  sous-cutané,  mais  seulement  un  chorium  excorié  sur  toutes  les 
sai  llies  osseuses,  la  tension  de  la  peau  du  visage  est  telle,  que  la  bouche 
ne  peik  s'ouvrir  que  d*un  pouce  et  .demi;  TexpressiQU  de  la  pliysio- 
iioroie,  extrêmement  limitée,  se  réduit  à  une  sorte  de  sourire  stéréo* 
typé,  qui  résulte  probablement  de  ce  que  les  dents  sont  toujours  appa- 
rentes par  suite  de  rocelusion  incomplète  des.  lèvres.  La  bouche  ne  peut 
se  fermer  qu'imparfaitement  ;  les  paupières  elles-mêmes  ne  sont  closes 
ciii'nvecun  effort  visible. 

Les  bras  ne  peuvent  être  levés  que  dans  un  angle  de  80  degrés  ;  le 
hras  droit,  fléchi  au  coude  dans  un  angle  de  100  degrés,  est  inexten- 
sible et  ne  se  plie  même  qu'incomplètement.  La  tension  de»  la  pcnu  fait 
seule  obstacle  au  mouvement.  Les  muscles  sont  sains  et  les  articulations 
à  l'état  normal.  Les  mains  ne  peuvent  se  mouvoir  qn*avec  peine,  oUrs 
sont  un  peu  fléchies  ;  les  doigts  sont  crochus,  à  rexcc|)tion  des  ponces. 
Les  jambes  et  les  pieds,  amaigris,  sont  peu  mobiles;  la  marche  est 
assez  rapide,  mais  incertaine. 

On  observe  à  diverses  reprises  de  petites  ecchymoses  et  de  Toedème 
des  pieds.  Le  pouls  est  à  84.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulière- 
ment. 

En  janvier  1856,  les  règles  reparaissent  peu  abondantes  et  durent 
trois  jours. 

En  féviler,  la  malade  accuse  du  frisson ,  du  mal  de  léle,  du  malaise  ; 
des  ecchymoses  plus  abondantes  et  plus  étendues  se  manifestent  sur  les 
pieds.  Elle  est  obligée  de  garder  le  li(,  et  se  plaint  de  douleurs  vives  de 
la  peau,  occasionnées  par  la  pression  du  corps. 

Sauf  une  légère  améttorallon  dans  Pétai  dn  vîstfge,  la  malade  est,  en 
avril  1855,  dans  les  mêmes  conditions  de  santé  qu'à  son  entrée. 

Cette  observation  a  été  donnée  sous  le  titre  d'atrophie  du  tlsm  ceilu- 
ïairc  et  de  la  peau,  et  cette  seule  dénomination  suffit  à  faire  comprendre 
quelle  idée  l'auteur  se  fait  de  hi  nature  essentielle  de  la  maladie.  Il  est 
surtout  frappé  de  ramlnoissement  de  la  peau  sur  les  patries  osseuses, 
et  il  suppose  que  là  même  atrophie  doit  exister  sur  les  points  où  l'état 
dr?»  oi*ganes  sous-cutanés  la  rend  seulement  moins  évidente. 

Le  D"  Fiedier  rapporte  également  l'histoire  d'une  fille  de  13  ans  cl 
demi,  cliest  laquelle  les  extrémités  inféneures  et  supérieures,  et  surtout 
les  doigts  et  les  oileils,  étaient  dans  un  état  d'atrophie  qui  rendait  les 
mouvements  presque  impossibles.  Les  doigts  étaient  crochus,  les  bras 
dans  un  état  de  flexion  permanente;  fixais  il  ne  paraît  pas  y  avoir  en 
traces  d'une  véritable  induration  de  la  peau.  L'auteur  cependant  était 
au  courant  de  la  description  donnée  par  Oiilette,  mais  il  paraît  avoh* 
porlé  son  attention  plutôt  sur  les  quelques  analogies  qui  rapproclu*nt 
ces  deux  faits  des  cas  de  sclérème  mieux  définis  que  sur  les  énormcf; 
différences  qui  les  éloignent,  le  dernier  surlool ,  du  type  déjà  presque 
classique  de  la  maladie. 
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V.  Obs,du  />'  Foerster{\d6\).  —  J.  Hoffmann,  22  an«,  journalier, est 

admis,  au  commencement  de  1859,  dans  le  service  chirurgical  de  Julius- 
Spidal  pour  une  ulcération  siégeant  à  la  partie  interne  du  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse;  il  était  déjà  fatigué,  amaigri^  et  dyspnéique.  Lui- 
Cire,  peu  élendit  mais  profond  ,  avait  dès  lors  celte  singularilé,  que  la 
peau  était  largement  indurée  au  pourtour;  il  guérit  en  laissant  encou 
un  certain  degré  d'induration. 

Le  malade,  après  avoir  quitté  riiôpilal ,  y  revient  le  24  novembi-e  de 
la  même  année,  parce  que  le  sclérème  .s'était  étendu  et  que  de  nouvelle» 
ulcérations  s'étaient  développées. 

Pendant  son  séjour,  le  sclérème  gagne  en  étendue,  et  les  signes  d'uih^ 
luberculisalion  pulmonaire  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes.  U 
mort  a  lieu  le  IG  janvier  1860. 

Le  sclérème,  d'après  les  notes  du  professeur  LInharl,  avait  eu  la 
marche  suivante  :  L'induration,  partie  des  bords  de  Tulcère,  avait  ga- 
gné la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  du  pied,  et  occupait  aussi  h 
l^oriion  supérieure  de  la  cuisse  droite.  Bientôt  elle  apparaît  à  la  cuisse 
f;auche,  et  elle  envahit  le  membre  inférieur  de  ce  côté  en  totalité;  de 
là  Taltération.  en  épargnant  la  région  inguinale,  se  porte  sur  le  venlie, 
remonte  sur  les  parties  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  s^étend  sur 
le  bras,  Tavant-bras,  les  doigts,  laissant  intacts  Taisselte  elle  i^ii 
du  coude.  Le  dos ,  le  cou,  la  tète,  le  visage,  sont  préservés  de  toute 
lésion. 

Dans  les  points  affectés,  la  peau  devient  résistante  «  dure,  presque 
éburnée  ;  elle  est  immobile,  prend  ime  coloration  foncée,  semble  épais- 
sie, perd  sa  transparence.  La  transpiration  et  la  sensibilité  y  sont 
nulles.  Le  progrès  du  mal  s'accomplit  graduellement,  mais  on  constate 
dos  périodes  slationnaires  et  même  des  améliorations  partielles;  ain:»!, 
sur  les  deux  côtés  du  thorax*^  qui  avaient  été  profondément  atteints,  U 
peau  recouvre  sa  souplesse,  la  transpiration  et  la  sensibilité  se  réta- 
blissent. Ailleurs  non-seulement  l'Induration  persiste,  mais  on  voit 
survenir  des  ulcérations  superficielles. 

L'ulcération  qui  se  développe  ainsi  n'a  pas  de  profondeur;  la  peau 
commence  à  devenir  humide,  répithéliuro  est  aminci  et  se  détaclic. 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  sécrétion  s'arrête;  la  partie 
est  sèche  et  lisse,  le  pigment  a  disparu ,  et  plus  lard  ces  points  resienl 
blancs,  lisses,  déprimés. 

L'examen  microscopique,  qui  eut  lieu  après  la  mort,  fait  voir  que 
les  papilles  n'existent  plus,  que  la  sui^face  du  chorium  est  lisse,  l'épi- 
derme  mince,  mais  à  l'état  normal  ;  les  cellules  profondes  de  la  couche 
mu(]ueuse,  qui  partout  ailleurs  renferment  beaucoup  de  pigment,  efl 
sont  là  dépourvues. 

Sur  d'autres  points,  cette  excoriation  fait  place  à  ime  véritable  ulcé- 
ration du  derme,  peu  étendue,  et  qui  reste  sans  changement  jusqu'à  la 
mort  ou  qui  détermine  une  cicatrice  fibreuse.  Ces  lésions  ont  surtout 
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pour  siège  les  exlrémilés,  où  elles  se  délachcnl  sur  le  fond  bistré  de  la 
peau. 

Le  malade  succombe  dans  le  dernier  degré  de  répuisemenl,  après 
d'abondantes  Iiémoplysies  et  une  diarrhée  persévérante. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  18  janvier.  Nous  ne  re|)roduisons //i  cat- 
tcnso  que  les  détails  qui  ont  trait  â  la  maladie  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Lésion  tuberculeuse  des  poumons  avec  vastes  cavernes,  cœur  gro^, 
foie  volumineux,  raie  également  augmentée  de  volume,  reins  conges- 
tionnés, tubercules  de  Tinleslin  ulcérés  en  partie. 

La  face,  la  tête,  la  nuque,  le  cou,  sont  recouverts' par  la  peau  â  Télal 
normal  ;  le  chorium  y  a  son  épaisseur  ordinaire;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  peu  épais,  mou,  et  presque  complètement  dépourvu  dégraisse; 
la  couleur  de  la  peau  est  d'un  blanc  sale,  et  se  distingue  aisément  de 
colle  des  portions  indurées,  qui  sont  jaunâtres  ou  brunes. 

A  la  poitrine,  Tinduralion  se  limite  à  la  région  du  sternum  et  des 
cartilages  coslaux  ;  de  là  elle  s*étend  entre  les  clavicules  et  le  mame- 
lon ;  une  bande  assez  étroile  suit  le  Irajet  des  slerno-cléido-mastoïdiens, 
vi  va  se  perdre  à  la  partie  supérieure  du  cou  ;  la  peau  a  3  lignes  d'épais- 
seur et  est  de  la  dureté  du  bois  sur  le  sternum  et  les  clavicules;  les  par- 
ties latérales  de  la  poitrine  et  Tépigastre  sont  sains;  la  peau  du  ventre 
ciil  (rès-indurée,  épaisse  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi,  fixe,  impossible 
it  plisser,  et  si  fortement  tendue,  qu'on  ne  saurait  mieux  la  comparer 
(jif  â  celle  d'un  tambour  ;  les  aines  et  les  organes  génitaux  sont  normaux. 
La  portion  antérieure  des  cuisses  et  le  dos  des  pieds  sont  très-allérés  ; 
la  peau ,  très-|»ifimentée ,  y  a  une  épaisseur  de  2  à  3  pouces  :  on  y  re- 
trouve les  ulcérations  et  les  cicairices  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui 
existent  également  aux  bras  et  aux  mains. 

La  structure  de  la  peau  ainsi  allérée  est  la  mémft  partout,  à  Texcep- 
(ion  de  Tépaisseur,  qui  varie;  sa  dureté  est  celle  du  bois,  sa  rigidité  ab- 
solue :  on  la  coupe  avec  aut'ant  de  peine  que  du  cuir  de  semelles.  Sur 
la  surface  de  section  ,  le  chorium  ne  se  dislingue  |)as  d'abord  du  tissu 
relliilaire  sous -cutané;  on  n'y  retrouve  qu'un  tissu  uniformément 
binnc,  poli ,  dur  et  luisant.  Cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 
retrouve  les  deux  couches.  Le  chorium  est  épaissi,  induré,  par  suite  d'un  . 
développement  excessif  de  son  tissu  cellulaire;  mais  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  subsiste  encore,  transformé  en  une  couche  résistante,  très- 
analogue  au  chorium.  La  graisse  a  disparu,  et  tout  au  plus  découvre-t-on 
au  microscope  quelques  globules  entre  les  couches  de  tissu  ;  les  trabé- 
rules  des  mailles  sont  épaissies,  et  en  même  temps  les  fibres,  plus  dé- 
licates, qui  à  l'état  normal  sont  les  supports  des  cellules  grais.«euses, 
sont  augmentées  notablement  de  volume  ;  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sont  transformées  en  une  masse  compacte  et  fibreuse  ;  les  fibres  élasti- 
ques de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-culané  participent  â  la  lésion  ; 
les  papilles,  à  l'exception  des  cicatrices  déjà  décrites ,  ont  conservé  leur 
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forme  et  Içur  dimension  normales  ;  les  glandes  cutanées  et  les  poils  son! 
moins  nombreux,  mais  sains  ;  les  capillaires  de  la  peau  sont  plus  clair- 
semés :  on  relrouve  peu  de  rameaux  nerveux,  dissimulés  qa*îls  stmi 
par  Tamplification  du  tissu  cellulaire  ;  le  lîssu  ailéré  est  forlemenl  ad- 
hérent aux  muscles,  aux  aponév roses,  aux  lendons  :  il  n*y  a  pas  de  cou- 
che lâche  et  élastique  interposée. 

Si  nous  essayons  d'élablir  les  quelques  inductions  auxquelles  mènent 
les  faits  que  nous  venons  de  relater,  nous  voyons  que  les  conclusions 
du  mémoire  de  Gillette  ne  sont  pas  toutes  également  justifiées. 

L'éliologle  de  la  maladie  n'est  pas  plus  solidement  assise.  On  y  voit 
figurer  encore  Thumidité,  les  habitations  malsaines,  des  douleurs  rhu- 
matismales ;  on  y  relrouve  la  même  immunité  des  principales  fondions 
de  l'économie,  la  régularité  des  périodes  menstruelles,  l'absence  de 
perturbations  nerveuses  et  de  troubles  digestifs.  Cependant,  parmi  les 
antécédents,  nous  rencontrons,  plus  souvent  qu'on  ne  l'avait  supposé, 
une  sorte  d'état  cachectique  assez  vague,  se  rapprochant  de  Tétai  scro- 
fuleux,  se  traduisant  par  des  douleurs  vagues,  mais  surtout  par  d(^s 
lésions  cutanées  :  érylhèmes  partiels  et  passifs,  éruptions  pemphigoTdes. 
ulcérations,  etc. 

C'est  particulièrement  chez  les  jeunes  sujets  qu'on  noie  cette  espèce 
d'antécédents,  et,  il  faut  bien  le  dire,  c'est  dans  les  cas  les  plus  sujrb 
à  controverse.  Ainsi  la  2«  observation  de  Fiedler,  ainsi  le  failrapporiii 
par  le  D*"  Corradi  {Bulletino  délie  scicnze  mediche  di  Rologtia,  janvier 
1857),  et  qui  a  donné  lieu  é  une  intéressante  discussion  dans  la  Soci«'té 
de  médecine  de  Bologne.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  13  ans,  évi- 
demment scrofuleuse.  L'amaigrissement  avait  débuté  par  les  pieds  e! 
par  les  mains;  il  avait  été  croissant  pendant  le  cours  d'une  année.  La 
peau  était  tendue,  indurée,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  sur- 
tout au  voisinage  des  articulations.  L'enfant  succomba ,  et  à  Tau- 
topsie,  on  trouva  la  peau  moins  dure  qu'elle  ne  semblait  durant  la  vie 
et  peu  résistante  au  scalpel;  les  muscles  étaient  atrophiés,  les  os  fra- 
giles, les  poumons  parsemés  de  tubercules. 

Les  symptômes  essentiels  emprunlés  à  l'état  de  la  peau  ont  été  pltis 
ou  moins  exactement  décrits  par  les  observateurs ,  mais  H  est  impos- 
sible de  raéconnatlre  leur  uniformité.  Leur  évolution,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  propagation  de  la  lésion,  est  moins  régulière  que  MM.  Thi- 
rial  el  Gillette  ne  le  supposaient. 

L'aspect  général  de  la  peau  est  loin  d'être  toujours  d'un  blanc  m<it, 
d'une  couleur  de  cire,  comme  chez  le  jeune  fille  dont  M.  Thirial  a 
donné  l'histoire  détaillée,  qui  fit  un  long  séjour  à  riiôpital  Neekcr. 
dans  le  service  du  professeur  Trousseau ,  et  dont  le  souvenir  est  encore 
très-présent  A  mon  esprit. 

M.  Thirial  avait  d'ailleurs,  dans  le  second  article  qu'il  publiait  dans 
l'Union  médicale  (ti  décembre  1857),  déjà  signalé  avec  beaucoup  de 
sagacité  les  variétés  de  coloration  qno  la  peau  \)pu\  offrir.  Il  est  i>ermis. 
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(JisaU*il,  (Je  distinguer  deux  formes  :  Tune  sans  changement  de  couleur 
cl  sans  autre  alléralion  de  l'enveloppe  cutanée;  l'autre  où  viennent  se 
joindre  des  phénomènes  morbides  accessoires  ou  variables,  tels  que 
coloration  brunâtre,  sécheresse  qui  donne  à  la  peau  Taspect  du  par- 
chemin. Pour  lui ,  la  variété  blanche  représentait  le  degré  le  moins 
avancé;  la  brune,  une  altération  plus  ancienne  ou  plus  profonde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation,  il  est  certain  que  la  peau  non- 
seulement  peut  prendre  la  teinte  indiquée  par  M.Thirial,  mais  qu'il  peut 
y  avoir  chez  le  même  sujet  des  dépôts  de  pigment  très-irrégulièrement 
disséminés  ;  dans  tous  les  cas,  les  fonctions  de  la  peau  paraissent  s'accom- 
plir normalement,  la  transpiration  n'est  pas  suspendue,  la  calorifîcatiou 
se  fait  dans  les  conditions  habituelles,  la  sensibilité  n'est  pas  amoin- 
drie. Les  quelques  exceptions  à  celte  loi  à  peu  près  absolue  sont  de 
peu  de  signification. 

La  marche  est  moins  favorable  que  les  premiers  observateurs  n'in- 
clinaienl  à  l'admettre.  Le  sclérème,  qui  débute  le  plus  habituellement 
par  la  portion  supérieure  du  corps,  comme  on  l'avait  si  bien  noté,  qui 
souvent  môme  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  extrémités  inférieures^  se  propage 
'tivec  une  rapidité  variable.  Les  premières  manifestations  passent  près- 
<{ue  toujours  inaperçues ,  et  on  est  forcé  de  s'en  remetti'e  aux  vagues 
souvenirs  des  malades;  mais  peut-être  n'est-ce  pas  trop  donner  a  la  con- 
jecture que  de  supposer  que  la  maladie  a  suivi  en  commençant  la  mar- 
che qu'on  lui  voit  affecter  dans  son  cours  ultérieur.  On  voit  naître  l'in- 
duration sur  des  points  demeurés  intacts,  on  assistée  toutes  les  phases  de 
cette  évolution  de  la  seconde  période,  et  il  est  plus  que  probable  que  les 
choses  se  sont  passées  de  même  lors  des  premiers  accidents. 

L'induration  semble  occuper  de  prime  saut  une  assez  large  surface 
cl  se  propage  graduellement,  sans  naître  par  petits  foyers  qui  se  réuni- 
raient. Elle  acquiert  vite  une  intensité  suffisante  pour  ne  pas  laisser 
d'hésitation,  et,  à  partir  du  moment  où  elle  est  devenue  bien  caracté- 
risée, elle  subit  plutôt  des  oscillations  douteuses  qu'elle  ne  se  prête  à 
une  transformation  véritable.  Dans  les  cas  assez  nombreux  où  on  a  suivi 
longtemps  les  malades,  on  constate  que  le  sclérème  reste  presque  indé- 
finiment stationnaire.  Au  bout  de  deux  ans,  de  sept  ans  même,  la  peau 
n'est  ni  plus  résistante,  ni  plus  parchemiuée,  ni  plus  adhérente  aux 
parties  qu'elle  recouvre,  ni  plus  sèche,  ni  même  vraisemblablement 
d'une  coloration  plus  bistrée. 

L'élasticité  de  la  peau,  la  possibilité  de  se  froncer  sous  l'influence  des 
contractions  volontaires  des  muscles,  varieraient  peut-être  davantage 
soit  par  l'action  de  certains  remèdes  topiques,  soit  sous  des  influences 
inconnues.  Il  faut  dire  que  la  mesure  de  ces  propriétés  de  l'enveloppe 
cutanée  est  difficilement  obtenue,  et  ne  peut  jamais  être  exacte. 

Si  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  altérée,  la  peau  est  fréquemment,  et 
surtout  aux  premières  périodes,  le  siège  d'une  sensation  incommodée 
laquelle  les  malades  s'accoutument  peu  à  peu;  ils  ont  conscience  de  la 
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rigidité  qui  fait  obstacle  aux  mouyemenls,  et  qui  d'ailleurs  n'arrive  pas 
aux  proportions  d'une  souffrance. 

L'aptitude  qu'aurait  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  à  |)ar(iri- 
per  à  la  lésion  de  la  peau  nous  paraît  au  moins  contestable.  On  doit  noJer 
cependant  une  certaine  difficulté  de  la  déglutition,  et  i*effort  avec  lequel 
la  protrusion  de  la  langue  s'accomplit  même  imparfaitement.  11  en  est 
de  même  delà  participation  plus  ou  moins  manifeste  du  système  pileui 
aux  lésions  de  la  peau.  Les  cas  où  les  produits  pileux  n'étaient  pas  altérés 
sont  encore  les  plus  fréquents. 

En  rapprochant  la  somme  des  fails  connus,  on  voit  que  la  maladie  a 
peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée ,  et  on  acquiert  la  conviclion 
que  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  réussi  Â  découvrir  une  médication  qui 
entrave  le  progrès  du  mal  ou  qui  contribue  à  le  faire  rétrocéder. 

Nous  avons  dit  que  les  auteurs  appelés  à  observer  cette  singulière  af- 
fection n'avaient  ni  essayé  une  théorie,  ni  hasardé,  en  général,  d'hypi- 
thèses  sur  sa  nature  intime;  on  attendait,  disait-on^  qu^uiie aulopsir 
permit  d'asseoir  un  jugement  définitif  sur  la  lésion.  L'autopsie  est  ve- 
nue, et  il  faut  bien  convenir  qu'elle  n'a  pas  jeté  sur  ce  point  imporlaiii 
une  vive  lumière. 

De  Texamen  des  parties  durant  la  vie,  il  était  permis  de  conclureqiit; 
la  lésion  limitée  à  la  ()eau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutaoé  n^envafai- 
sait  pas  les  muscles;  que  l'immobilité  des  parties  affectées  dépendais 
exclusivement  de  la  résistance  qu'opposaient  la  tension  et  la  durelé  th- 
leur  enveloppe  extérieure.  Il  n'élait  pas  moins  évident  que  ce  sclérèmt. 
désigné  par  quelques  observateurs  sous  la  dénomination  assez  malheu- 
reuse de  sclérême  simple,  n'avait  rien  de  commun  avec  Fendurcissemenl 
du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés.  On  pouvait  encore  affirmer  que  Tad- 
hérence  si  intime  de  la  peau  aux  organes  sous-jacenls  n'était  qu'appa- 
rente :  qu'il  ne  s'établissailentre  la  peau  et  ces  parties  aucune adhérenrt 
proprement  dite,  et  que  la  tension  excessive  de  la  peau  occasionnail 
seule  son  immobilité. 

Mais  quelle  transformation  profonde  la  peau  avait-elle  subie? 

Pour  le  D'  Fiedler,  la  lésion  fondamentale  consisterait  dans  une  ajro- 
phie  dutissu  cellulaire,  supposition  peu  admissible,  et  particulièrement 
inapplicable  aux  cas  assez  nombreux  où  la  peau,  loin  de  s'être  amincie 
a  subi  une  sorte  d'épaississement  partiel  ou  général. 

Pour  le  D'  Foerster,  dont  nous  avons  rapporté  l'observation  suivie 
de  nécropsie,  l'altération  principale  consisterait  plutôt  dans  une  hy- 
pertrophie, c'esl-A-dire  dans  une  production  exubérante  du  tissu  cel- 
lulaire du  chorium  lui-même  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  devenu 
compacte  par  la  formation  d'un  tissu  connectif  qui  remplirait  peu  à 
peu  les  espaces  libres  des  mailles. 

En  tout  cas,  dîït-on  admettre  que  cette  évolution  pathologique  a  lieu, 
on  ignore  sous  quelle  influence  elle  s'accomplit,  elTinflammation  n> 
a  certainement  aucune  part.  Il  n'en  est  pas  moins  curieux  de  voir  It- 
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tissu  cellulaire  subir  parliellotnent  une  dégénérescence  qui  se  limite  si 
exaclement  que  le  passage  de  la  peau  saine  à  la  peau  altérée  se  fait  sans 
transition,  et  que  la  lésion  affecte,  aux  points  où  elle  se  développe,  utte 
marche  parfois  rapide;  de  ne  trouver  aucun  point  de  repère  pour  la 
propagation  du  mal,  qui  ne  suit  ni  le  tr^et  des  muscles  ni  celui  des 
vaisseaux ,  qui  ne  se  circonscrit  pas  plus  sur  la  face  externe  du  mem- 
bre, où  la  peau  est  plus  résislanle  que  sur  la  face  interne,  où  elle  est 
plus  molle,  et  qui  parait  avoir  pour  la  portion  supérieure  du  corps  une 
si  étrange  prédilection. 

J'ai  sous  les  yeux  un  malade  atteint  d'un  sclérème  contestable  à  plus 
(f  un  titre,  et  ne  répondant  qu*à  demi  à  la  description  classique,  mais 
<jui  ne  paraîtrait,  justement  à  cause  de  ce  que  les  symptômes  ont  d*im- 
IKirfait  chez  lui ,  pouvoir  jeter  quelque  jour  sur  celte  question.  Ce  fait 
curieux  exigerait  trop  de  développements  pour  Irouverici  sa  place, 
outre  qu'il  serait  prématuré  de  tirer  des  inductions  d*une  observation 
encore  incomplète. 

Qu'on  me  permette  d'ajouter,  en  finissant,  que  quelques  médecins, 
hellénistes  plus  exigeants  et  plus  sévères  en  fait  d'éiymologie ,  proies- 
teiil  contre  le  nom  de  sclérème,  et  proposent  de  lui  substituei*  celui  de 
sclérome.  Nous  ne  voyons  ni  dommage  ni  profit  â  cette  modeste  révolu- 
tion de  nomenclature. 
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Résection  ostcoplastiqae  (  Sur  la  ~  du  maxillaire  supériair, 
comme  opération  préliminaire  à  l'extirpation  d*une  tumeur  de  la  fosse 
ptérygo-palatine)  ^  par  le  professeur  B.  Langbnbeck  ,  de  Berlin.  —  M.  Lan< 
genbeck  s'est  appliqué  depuis  longtemps  à  trouver  un  procédé  opéra- 
toire qui  permit  à  la  fois  de  se  créer  une  large  voie  pour  arriver  aux 
polypes  naso-pharyngiens  et  d'éviter  les  mutilations  produites  par  la 
plupart  des  opérations  usuelles  en  pareil  cas.  Au  lieu  d'enlever  d'une 
manière  définitive  les  os  qui  empêchent  l'opérateur  d'aborder  libre- 
ment la  région  naso-pharyngée,  il  a  pensé  qu'il  serait  possible  de  h^s 
écarter  seulement  momentanément  en  leur  conservant  un  large  pédi- 
cule de  parties  molles  et  notamment  de  périoste,  de  les  réintégrer  en- 
suite dans  leur  place  naturelle  et  d'obtenir  la  cicalrisatio/i  de  la  plaie, 
osseuse.  Le  premier  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  a  consisté  dans  la  ré- 
section de  l'apophyse  nasale  du  maxillaire  supérieur.  Ce  procédé  a 
été  appliqué  dès  le  mois  de  novembre  1859  (Deutsche  Xtiai/e,  185^), 
n^48);on  en  trouvera  ^a  description  abrégée  plus  bas.  Le  second  pro- 
cédé, qui  consiste  dans  la  résection  ostéoplastique  du  maxillaire  su- 
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périeur,  est  de  date  plus  récente;  U.  Langenbeck  Ta  exécu(é  pour  la 
première  fois,  le  l'^' juillet  1861,. pour  enlever  une  lumeur  de  la  fosse 
picrygo-palaliue. 

Déjà  une  opéralion  analogue  avail  été  faile  pour  un  polype  naso- 
pliaryngien  par  AI.  Huguier,  qui  en  avait  communiqué  le  résultat  à 
rAcadémie  de  Médecine  (séance  du  28  mai  1861),  et  qui  en  résumait 
comme  suit  les  divers  temps  :  1°  passer  une  sonde  de  Belloc  ;  2**  inciser 
transversalement  un  des  côtés  de  la  base  du  voile  du  palais;  3**  inci- 
sion transversale  de  la  joue;  A"  incision  naso-faciale;  5°  section  trans- 
versale du  maxilKiire  supérieur,  du  palatin  et  de  Tapophyse  ptéry- 
goïde;C**  si  cette  apophyse  échappe  à  la  scie,  on  la  coupe  avec  uu 
sécateur  courbe;  7"  luxation  des  os  en  bas  et  en  dedans  du  cùté  op- 
pi)5é,  en  se  servant  de  la  sulure  médio-palatine  comme  de  charnière; 
•8"  ablation  du  polype  ;  9**  réduction  des  os,  qui  sont  ensuite  fixés  avec 
un  appareil  en  gutta-percha. 

Le  résultat  obtenu  par  M.  Huguier  chez  le  jeune  homme  qu'il  a  pré- 
senté à  FAcadémie  est  des  plus  brillants  :  la  voûte  palatine  et  le  voile 
du  palais  sont  conservés,  les  dents  sont  à  leur  place ,  et  une  cicatrice 
linéaire  â  la  joue  est  la  seule  trace  qui  reste  de  Topération.  La  masti- 
cation s'exécute  facilement,  quoique  Tos  réséqué  soit  un  peu  mobile, 
probablement  par  suite  de  la  formation  d'une  fausse  articulation;  en- 
fin ,  dix  mois  après  l'opération ,  la  guérison  ne  s*esl  pas  démentie. 

Le  malade  chez  lequel  M.  Langenbeck  a  fait  la  résection  ostéoplas- 
ti(iue  du  maxillaire  supérieur  était  atteint  d'une  lumeur  fibreuse  dé- 
vi'loi)pée  dans  la  fosse  ptérygo-palatine  et  envoyant  des  prolongements 
multiples  dans  la  région  naso-pharyngienne  et  dans  la  fosse  sphéno- 
inaxillaire.  L'opération  est  décrite  en  ces  termes  par  M.  Langenbeck  : 

«Après  avoir  fait  chloroformer  le  malade,  je  fis  une  première  inci- 
sion cutanée  à  convexité  inférieure,  partant  du  point  d'implantation 
de  Faile  du  nez  du  côté  gauche,  se  rendant  de  là  au  bord  inférieur  de 
l'os  malaire,  et  se  terminant  au  milieu  de  l'apophyse  zygomatique  du 
temporal. 

a  Une  seconde  incision  cutanée,  partant  de  Tapophyse  nasale  de  los 
frontal,  longea  le  bord  inférieur  de  l'orbite,  et  fut  conduite,  en  croi- 
sant l'apophyse  frontale  du  maxillaire  supérieur,  jusqu'au  point  de  ter- 
minaison de  la  première  incision ,  qu'elle  rencontra  sous  un  angle 
obtus. 

«  Sans  détacher  la  peau  des  parties  sous-jacentes ,  je  pénétrai  dans 
l'incision  inférieure  jusque  sur  le  maxillaire  supérieur,  dont  je  divisai 
le  i)érioste,  et  je  détachai  les  insertions  du  masséter  à  l'os  malaire. 

a  L'aponévrose  buccale,  fortement  refoulée  en  dehors,  ayant  été  in- 
cisée, je  mis  à  nu  une  tumeur  blanchâtre,  lobulée,  qui  se  prolongeait 
dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  en  passant  entre  l'apophyse  coro- 
nutde  et  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur,  qui  était  fortement 
déprimée. 
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d  Les  deux  mâchoires  furent  écartées  à  Faide  d'un  spéculum,  et  il  fut 
alors  facile  de  glisser  Tindex  entre  la  tumeur  de  l'os  maxillaire  jusque 
dans  la  fosse  plérygo- palatine ,  cette  fosse,  ainsi  que  la  fosse  sphéno- 
maxiliaire,  se  trouvant  considérablement  élargies  par  la  tumeur.  L'ex- 
trémité de  rindex  fut  engagée  dans  la  fosse  nasale  à  travers  le  trou 
sphéno-palalin ,  qui  était  dilaté ,  et  un  élévateur  délié,  que  je  fis  glisser 
sur  le  doigt ,  pénétra  par  la  même  voie  Jusque  dans  le  pharynx. 

a  A  Taide  d'unescie  droite  et  fine  introduite  de  la  même  manière,  le 
maxillaire  fut  coupé  d'arrière  en  avant  dans  le  sens  de  la  première  in- 
cision. L'index  gauche ,  introduit  par  la  bouche,  recevait  l'extrémité 
de  la  scie  et  l'empêchait  de  heurter  contre  la  cloison  des  fosses  na- 
sales. 

a  Je  divisai  ensuite  également  les  parties  molles  sous-jacentes  à  la 
seconde  incision;  je  pénétrai  ainsi  dans  l'orbite,  et  je  coupai  jusque 
sur  l'os,  au  niveau  de  l'angle  compris  entre  les  apophyses  frontale  et 
temporale  de  l'os  malaire. 

«  Le  second  trait  de  scie  se  dirigea  de  bas  en  haut  â  travers  l'apo- 
physe zygomatlque  du  temporal ,  l'apophyse  malaire ,  pénétra  dans  la 
fente  sphéno-maxiilaire,  puis  coupa  en  travers  l'apophyse  orbitaire 
du  maxillaire  supérieur  Jusqu'à  l'os  unguis. 

a  La  partie  réséquée  du  maxillaire  supérieur  ne  tenait  par  consé- 
quent plus  que  par  son  apophyse  nasale  avec  l'os  propre  du  nez  et 
l'apophyse  nasale  du  frontal ,  et  c'est  au  niveau  de  ce  pédicule,  destiné 
à  l'alimenlalion  de  tout  le  lambeau,  que  la  peau  avait  été  consei*vée; 
son  rebord  alvéolaire  restait  intact,  de  même  que  le  palais. 

tt  Je  soulevai  alors  lentement  le  maxillaire  à  l'aide  d'un  élévateur 
introduit  sous  l'os  malaire.  Le  déplacement  fut  obtenu  facilement 
sans  nouvelle  lésion  osseuse;  le  maxillaire  se  mouvait  comme  en 
charnière  dans  ses  articulations  avec  l'os  nasal  et  Tapophyse  nasale  du 
frontal  ;  il  fut  même  soulevé  comme  le  couvercle  d'une  tabatière,  de 
telle  manière  que  l'as  malaire  se  trouvait  à  peu  près  au  niveau  de  la 
ligne  médiane  de  la  face. 

((  La  fosse  sphéno-maxiilaire,  la  fosse  ptérygo-palatine,  la  fosse  na- 
sale et  le  pharynx ,  étaient  ainsi  mis  largement  à  découvert. 

«  A  l'aide  d'un  élévatoire  en  forme  de  gouge ,  on  détacha  sans  peine 
le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  s'insérait  dans  la  fosse  sphéoo-palaline; 
on  enleva  ses  divers  prolongements,  et  on  s'assura  qu'il  n'y  avait  nulle 
part  de  perforation  du  crâne. 

<f  L'opération  fut  accompagnée  d'une  hémorrhagie  abondante,  qui 
finit  cependant  par  s'arrêter  d'elle-même  ;  on  lia  seulement  Tarière 
sphéno-palatine  avant  son  entrée  dans  le  trou  sphéno-palatin  ,  et  on  fit 
sortir  la  ligature  par  la  narine  gauche. 

a  La  plaie  ayant  été  lavée  avec  le  plus  grand  soin,  le  maxillaire  fut 
restitué  dans  sa  place  normale.  Grâce  à  l'intégrité  de  ses  rapports  avec 
l'os  du  nez  et  le  frontal ,  il  avait  une  tendance  très-prononcée  à  re- 
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prendre  la  position  qui  lui  avait  été  donnée  pendant  l'opération ,  et  il 
fallut  le  maintenir  à  Taide  d'une  légère  compression. 

«  Les  incisions  cutanées  furent  réunies  à  Taide  de  sutures  métal- 
liques ;  on  appliqua  un  pansement  simple,  qui  fut  recouvert  d'une  vessie 
de  glace. 

((  L'opération  avait  duré  près  d'une  heure;  il  avait  fallu  reprendre 
les  inhalations  de  chloroforme  à  plusieurs  reprises,  parce  que  les  hé- 
morrhagles  répétées  avaient  nécessité  quelques  interruptions  de  ro|)é- 
ration.  Le  malade  était  dans  un  état  d'exaltation  nerveuse  notable,  se 
(raduisant  par  une  grande  loquacité,  au  moment  où  il  se  réveilla  déâ- 
nitivement. 

a  Les  suites  de  l'opération  furent  très-simples  :  pendant  deux  nuits, 
il  y  eut  à  la  vérité  un  peu  de  délire,  mais  la  fièvre  tomba  dès  le 6  juillet; 
la  réunion  se  lit  en  partie  par  première  intention;  la  suppuration,  qui 
fut  assez  abondante,  se  fit  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  au  dehoi's. 

a  Le t4 juillet,  la  suppuration  profonde  avait  cessé;  la  réunion  dts 
incisions  cutanées  était  complète ,  sauf  quelques  petits  points  de  su|h 
puralion  superficiels  ;  l'aspect  de  la  face,  du  coté  opposé,  était  pres(|ue 
normal;  le  maxillaire  supérieur  avait  sa  conformation  naturelle;  le 
gonflement  des  parties  molles  avait  complètement  cessé;  la  conjonc- 
tive seule  était  encore  un  peu  tuméfiée,  mais  l'œil  avait  repris  sa  si- 
tuation normale;  l'occlusion  des  paupières  n^était  pas  tout  à  fait  coui- 
plète,  â  cause  d'un  certain  degré  de  paralysie  de  l'orbiculaire;  en  outre, 
il  y  avait  â  la  face  des  points  analgésiques,  par  suite  de  la  section  du 
nerf  sous-orbitaire,  et  la  moitié  gauche  du  palais  était  également  in- 
sensible, à  cause  de  la  destruction  du  ganglion  sphéno-palatin. 

«  Le  18,  la  cicatrisation  était  complète,  l'os  ne  présentait  plus  au- 
cune mobilité  ;  on  ne  permettait  cepen  Jant  pasencore  à  l'opéré  d'exéculei 
des  mouvements  de  mastication.» 
L'observation  s'arrête  là. 

Le  12  juillet,  M.  Langenbeck  répéta  la  même  opération  pour  enlever 
un  polype  naso-pharyngien  ,ce  qui  réussit  très-bien.  Cette  observation 
n'a  pas  encore  été  publiée. 

a  Gomme  conclusions,  dit  M.  Langenbeck ,  je  crois  pouvoir  établir 
les  propositions  suivantes  : 

((  l''  La  résection  du  maxillaire  supérieur  avec  conservation  du  pu- 
lais  et  du  rebord  alvéolaire  suffit  pour  rendre  largement  accessibles  U-b 
tumeurs  nées  de  la  région  naso-pharyngée  et  des  parties  voisines. 

c(  2^  On  ne  devra  donc  plus  avoir  recours  à  l'extirpatmo  du  niaiiN 
laire  dans  le  but  d'enlever  ces  tumeurs. 

«  3^  Il  est  possible  de  scier  le  maxillaire  supérieur  eu  travers  liori- 
zonlaiement  en  partant  du  trou  sphéno-palatin. 

a  4""  À  la  suite  de  cette  opération ,  le  maxillaire  revêtu  de  ses  partit^ 
molles  peut  être  remis  en  place  et  se  réunir  de  nouveau  aux  |>4rtit5 
voisines.» 
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Voici  maintenant,  en  peu  de  mots,  en  quoi  consiste  le  premier  pro- 
cédé imaginé  par  M.  Langenbecl^  : 

Une  incision  qui  s'étendait  depuis  le  milieu  de  la  racine  du  nez  jus- 
qu'au côté  externe  de  Taile  du  nez  permit  de  disséquer  la  peau  en  con- 
servant le  périoste.  A  l'aide  d'une  tenaille  incisive,  M.  Langenbeck 
coupa  d'abord  Tos  propre  du  nez  jusqu'à  l'épine  nasale  du  frontal,  en 
longeant  la  cloison,  puis,  par  une  incision  transversale  qui  pénétrait 
jusque  dans  le  sinus  maxillaire,  la  base  de  l'apophyse  orbitalre  du 
maxillaire. 

Les  os  furent  ensuite  luxés  en  haut  â  l'aide  d'un  élévateur  introduit 
dans  la  fosse  nasale  et  souleva  au  devant  du  front.  Le  polype  put  alors 
être  extrait  sans  difficulté.  Les  os  luxés,  qui  restaient  adhérents  par 
un  lambeau  large  d'un  pouce,  périoslique  d'une  part,  muqueux  de 
l'autre,  furent  ensuite  remis  en  place ,  et  l'incision  de  la  peau  réunie 
par  des  points  de  sutui^. 

Les  suites  de  l'opération  furent  d'une  merveilleuse  simplicité  :  la 
réunion  était  complète  au  bout  de  quinze  Jours,  il  ne  restait  plus  qu'un 
peu  dégonflement  au  niveau  de  la  section  de  l'apophyse  orbitalre,  les 
os  compris  dans  le  lambeau  n'étaient  nullement  douloureux ,  et  tout 
indiquait  que  la  cicatrisation  était  achevée  ou  se  compléterait  sans  ac- 
cident. 

Herale  lonbalre  {Observation  de\  par  le  D'  GnAPPLàiN.  <—  La  her- 
nie lombaire  n'a  été  observée,  avant  M.  Ghapplain ,  que  par  J.-L.  Petit, 
J.  Gioquet  et  Pelletan.  La  grande  rareté  de  cette  lésion  s'explique 
facilement,  quand  on  jette  un  coup  d'œii  sur  Tanatomie  de  la  région  où 
elle  se  produit,  c'est-à-dire  l'interstice  qui  existe  entre  le  grand  oblique 
et  le  grand  dorsal.  Le  bord  postérieur  charnu  du  grand  oblique  s'étend, 
comme  on  sait,  de  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  au  bord  infé- 
rieur et  à  la  face  externe  de  la  dernière  côte:  Le  grand  dorsal ,  de  son 
côté,  s'atlachant  aux  apophyses  épineuses  sacrées,  au  tiers  postérieur 
de  la  crête  iliaque  et  à  la  dernière  côte,  laisse  entre  son  bord  externe  et 
l'oblique  externe  un  espace  triangulaire,  dont  la  base  correspond  à  la 
partie  de  la  crête  iliaque  où  ces  muscles  ne  s'insèrent  pas  et  le  sommet 
au  point  où  leurs  bords  se  réunissent  à  angle  aigu.  Cette  disposition 
n'est  même  pas  générale,  et  il  est  des  sujets  chez  lesquels  ces  muscles 
arrivent  au  contact  dans  tous  les  points.  Alors  même  que  cet  espace 
triangulaire  existe,  les  parois  abdominales  présentent  encore  à  son  ni- 
veau des  conditions  de  solidité  considérable.  Le  petit  oblique  et  le  trans- 
verse ,  perdant  leut*s  ébres  charnues ,  constituent  en  arrière  l'aponé- 
vrose abdominale  postérieure ,  qui  reçoit  dans  son  dédoublement  le 
carré  des  lombes  et  s'attache  solidement  aux  apophyses  transverses 
lombaires. 

Dans  le  cas  de  hernie  lombaire  observée  par  J.-L.  Petit,  cette  bar- 
rière aponévrolique  avait  été  affaiblie  par  la  grossesse.  Gfiez  le  ma- 
lade de  M.  Ghapplain,  il  y  avait  eu  une  cause  d'affaiblissement  encore 
plus  direct  ;  il  avait  été  pris,  un  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  entre 


710  REf^E  GinÉMiLS. 

un  mur  et  le  bras  d*uue  cbarrcUe.  Voici  ce  que  M.  Ghapplain  a  noté 
chez  lui  : 

Le  malade  élan!  examiné  dans  son  Ut,  on  trouve  «dans  le  flaucdroil, 
immédiatement  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  au-dessous  de  la  deniière 
cèle,  un  slilon  leogitudînai  de  la  peau ,  dans  lequel  cette  membrane  a 
sa  face  externe  adossée  à  elle-même  comme  dans  une  sorte  de  bourse. 
La  main ,  introduite  dans  ce  repli ,  i^encontre  un  enfoncement,  et  Ton 
est  à  se  demander  si  la  dernière  côte  n'a  point  été  brisée  pour  donner 
passage  â  la  main  qui  la  rencontre,  plus  mobile  que  dans  Tétat  normal. 

a  Quand  le  sujet  est  debout,  renfoncement  que  nous  avons  cité  est 
remplacé  par  une  tumeur  considérable;  4)iacée  entre  la  dernière  côte 
et  la  crête  iliaque,  elle  a  une  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre  bori* 
zontal  ayant  de  7  â  8  centimètres,  tandis  que  dans  son  diamètre  ver- 
tical on  ne  trouve  que  5  ou  6  centimètres.  La  coloration  de  la  peau  n*est 
pas  changée.  Si  Ton  examine  la  tumeur  alors  qu'elle  proémine  au  de- 
hors ,  on  sent  une  fluctuation  semblable  à  celle  que  présenterait  un 
abcès  froid  ;  mais ,  si  Ton  ne  se  contente  pas  d'une  pression  douce, 
qu'on  cherche  à  comprimer  la  tumeur,  on  la  sent  qui  s'efface  en  don- 
nant la  sensation  de  gargouillement,  et  bientôt  elle  disparaît,  laissant 
au  contraire  un  enfoncement  A  la  place  de  la  saillie  qui  existait  aupa- 
ravant. Dès  que  Ton  abandonne  la  pression,  la  tumeur  reparaît  et  aug- 
mente par  laUoux,  en  même  temps  que  l'on  perçoit  la  secousse  propre 
à  la  hernie  dans  tous  les  points  de  Tabdomen  où  elle  se  présente. 

«La  tumeur  réduite,  on  ne  sent  pas  les  rebords  musculaires  à  travers 
lesquels  le  déchirement  s'est  opéi*é,  on  ne  touche  que  le  rebord  iliaque 
et  la  dernière  côte.»  {Balletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Mars€Ule,iS6l,n''3.) 

ObllIératloB  de  Farlére  earotide  Interae  (  ramollissement  du 

cerveau;  moH),  —  J.    H ,  cocher,  âgé  de  39  ans,   fut  pris,  le 

21  juin,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  subitement  de  perle  de  connais- 
sance et  de  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  le  côlé 
gauche  du  corps  ;  il  eut  des  selles  involontaires  et  de  fréquents  vomis- 
sements. Pouls  à  100.  On  lui  administra  une  potion  purgative,  et  l'on 
prescrivit  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Les  vomissements  continuèrent  ;  il 
y  eut  plusieurs  garde-robes.  A  neuf  heures  du  soir,  le  même  jour,  le 
malade  eut  une  nouvelle  attaque ,  avec  quelques  convulsions  (écume 
à  la  bouche);  la  respiration  devint  stertoreuse ,  et  il  mourut  i  dix 
heures  et  demie. 

L'autopsie  montra  que  les  circonvolutions  de  l'hémisphère  droit 
étaient  ramollies,  la  substance  de  ce  côté  était  pâle,  et  les  vaisseaux 
ne  contenaient  point  de  sang  ;  le  ventricule  droit  renfermait  une  grande 
quantité  de  liquide  clair  ;  l'artère  carotide  interne  droite  était  remplie 
par  une  coagulation  sanguine  blanchâtre,  qui  se  prolongeait  dans  toutes 
ses  branches  et  Jusque  dans  l'artère  ophthaimique.  La  carotide  interne, 
en  dehors  du  cet  veau,  n'était  pas  oblitérée;  la  structure  des  vaisseaux 
était  normale  ;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  tissu  du  cœur 
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mou;  un  peu  de  rétrécissement  des  orifices  aortiqae  et  mitfai;  conges- 
tion générale  des  poumons.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins,  étaient  sains. 
(77ie  Lancet,  juillet  1861.) 

DIlatatloD  saeeiforine  de  la  veine  Mipliéne  Merne  en 
eonnexien  avec  le  vaissena  par  un  étroll  pédlenle.  ^  Les 

dilatations  veineuses  se  présentent  rarement  à  Tobsenration  sous  forme 
de  poche,  comme  cela  se  voit  pour  les  auévry^mes,  et  le  plus  habituel- 
lement les  varices  sont  constituées  par  une  série  de  petites  ampoules 
vasculaires.  Rokitansky,  dans  son  Anatome  pathologique,  a  cependant 
décrit  la  forme  spéciale  de  dilatation  des  veines  dont  nous  allons  rap- 
porter un  exemple  : 

M""®  P ,  67  ans,  portait  au  côté  interne  du  genou  droit,  immé- 
diatement au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  une  tumeur  vei- 
neuse, tenant  à  la  saphène  par  un  pédicule  assez  étroit;  cette  tumeur 
datait  de  vingt  ans,  elle  était  venue  sans  cause  appréciable  ;  son  volume 
était  à  peu  près  celui  d'un  œuf  de  pigeon ,  sa  consistance  assez  ferme. 
Le  lendemain  de  l'entrée  de  celte  femme  à  l'hôpital,  M.  Ure  circonscris 
vit  la  tumeur  par  deux  incisions  semi-eliipliques  et  Ténudéa.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  réunis  par  des  sutures,  et  la  [malade  sortit  guérie 
quinze  jours  après  l'opération.  En  faisant  une  coupe  de  la  tumeur  on 
vit  qu'elle  était  constituée  par  un  caillot  fibrineux  décoloré,  et  que  la 
poche  enveloppante  était  formée  par  une  dilatation  sacciforme  de  la 
veine.  {The  Lancet,  septembre  1861.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


!•  Aeadënile  de  lllédeeine* 

Auscultation.  —  Cataracte.  —  Pansement  des  plaies.  —  Hygiène  des  professions. 
—  Empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone.  ^  Rage.  —  Coxalgie. 

Séance  du  22  octobre.  M.  Landouzy,  de  Reims ,  adresse  une  note  sur 
Ja  valeur  de  Tégophonie  dans  la  pleurésie  (voir  Académie  des  sciences, 
séance  du  28  octobre). 

—  M.  Mirault,  d'Angers,  coiTespondant  de  l'Académie,  donne  lecture 
d'un  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  Calaracte  capsulabre  en  général, 
et  particulièrement  du  traitement  de  la  cataracte  capsulalre  secondaire. 
Voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 

V  La  cataracte  capsulaire  primitive  existe  incontestablement ,  mais 
elle  est  très-rare.  Il  importait  de  fixer  à  cet  égard  l'opinion  des  chirur- 
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giens,  attendu  que  Topacilé  de  la  crislalioide  influe  l^aucoup  sur  le 
choix  de  la  méthode  opératoire  et  sur  le  succès. 

2''  Dans  Tétat  actuel  de  la  pratique,  une  opération  de  chirurgie  était 
réputée  indispensable  pour  guérir  la  cataracte  capsulaire.  Je  prouve 
par  un  certain  nombre  de  faits  que  cette  maladie  peut  se  dissiper  par 
des  remèdes  simples  et  surtout  par  les  antiphlogistiques. 

3^  Ce  traitement  dit  médical  est  applicable  particulièrement  aux  ca- 
taractes secondaires  récentes.  Mais  comme  l'opérateur  assiste  d'ordi- 
naire â  leur  début,  il  suit  que  Tindicalion  de  renrployer  se  présentera 
souvent. 

40  Jl  se  recommande  tout  à  la  fois  par  son  innocuité  et  son  efficacité, 
et  fait,  sous  ce  double  rapport,  un  contraste  frappant  avec  Topération, 
dont  personne  ne  peut  nier  Tincertitude  et  les  dangers. 

6^  Les  chirurgiens  devront  donc  employer  le  traitement  médical  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  et  ne  recourir  au  traitement  chirurgical 
que  quand  le  premier  a  échoué  ou  qu'il  est  manifestement  contre- 
indiqué. 

M.  Maigaigne  demande  à  M.  MirauU,  â  quel  moment  il  estime  que  la 
cataracte  capsulaire  existe  réellement,  et  jusqu'à  quelle  époque  elle  est 
curable  par  le  traitement  antiphlogistique. 

M.  Mirault,  sur  les  14  cas  qu'il  a  observés,  en  a  vu  8  sans  iritis  ;  l'exa- 
men de  l'œil  malade  ne  permet  pas  de  reconnaître  à  quel  moment  l'opa- 
cité constitue  une  véritable  cataracte  secondaire,  ou ,  en  d'autres  termes, 
à  quel  moment  les  dépôts  capsulaires  sont  organisés,  mais  étant  certain 
qu'une  opacité  de  la  capsule  devient  forcément  définitive,  il  admet 
l'existence  d'une  cataracte  capsulaire,  dès  que  la  capsule  est  opaque. 

M.  Yelpeau  a  vu  des  cataractes  secondaires  qui  avaient  persisté  après 
la  disparition  complète  de  Torage  Inflammatoire,  guérir  ensuite  avec 
le  temps  et  les  instillations  de  la  belladone;  d'ailleurs  tous  les  chirur- 
giens emploient  le  même  traitement  que  M.  iMirault  dans  les  inflamma- 
tions consécutives  à  l'opération  de  la  cataracte. 

M.  Laugier  regrette  que  M.  Mirault  n'ait  pas  constaté  la  gnérison  de 
cataractes  capsulaires  traumatlques;  produites  par  la  blessure  d'un  in- 
strument acéré  qui  n'intéresse  que  la  capsule ,  elles  sont  bien  positive- 
ment capsulaires. 

M.  Mirault  répond  qu'il  admet  difficilement  le  fait  [d'un  Instrument 
acéré  intéressant  la  capsule  seulement,  et  que,  dans  les  expériences  sur 
les  animaux,  on  a  obtenu  des  lésions  tout  autres  que  des  cataractes 
capsulaires. 

—  M.  le  D'  6.  Réveil  lit  un  mémoire  sur  quelques  faits  relatifs  à 
l'histoire  médico-légale  de  l'acide  cyanhydrique;  expériences  pour 
éclairer  la  justice  sur  la  question  de  savoir  s'il  se  développe  de  l'acide 
cyanhydrique  à  différentes  époques  de  la  putréfaction. 

Séance  du  7Q  octobre,  M.  Noël  Pascal  (des  Qasses-Alpes )  adresse  un 
mémoire,  intitulé  des  DU^ers  effets  curatifs  de  Valcooié  de  guaco  pour  le 
pansement  des  plaies. 
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Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1860,  M.  Pascal  soumit  au  jugement 
de  l'Académie  de  Médecine  un  mémoire  sur  les  propriétés  antivéné- 
riennes  de  l'atcoolé  de  guaco  {mikMÛà  guaco,  plante  de  la  famille  des 
synanlhérées)  ;  ce  mémoire  fut  déféré  à  l'examen  d'une  commission. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  chirurgiens  distingués,  et  particu- 
lièrement MM.  Adolphe  Richard  et  Bauchet ,  professeurs  agrégés  de  U 
Faculté  de  Médecine,  E.  HumLert,  médecin  du  13®  arrondissement, 
Melchior  Robert ,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille ,  ont 
avec  succès  prescrit  cet  agent  dans  le  pansement  des  pjaies  pon  spéci- 
fîtiues.  Les  observations  recueillies  par  ces  savants  praticiens  et  les 
appréciations  de  M.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille,  à 
Lyon ,  ont  fait  l'objet  d'un  nouveau  mémoire  nouvellement  adressé  par 
M.  Pascal  à  l'Académie. 

Dans  une  noie  citée  par  M-  Pascal,  M.  Bauchet  dit  «qu'ayant  fait 
usage  de  l'alcoolé  de  guacp  pour  le  traiteipent  des  plaies  non  spéci- 
fiques, il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  cet  emploi.  Dans  un.  cas  i*ophthnimie 
Mcnnorrliagique ,  il  a  employé  les  injections  et  les  lavages  de  cet  ^Icoqlé 
étendu  d'eau  (  le  fait  s'est  présenté  à  la  Pilié) ,  et  ces  injections  ont  im- 
médiatemenl  modifié  la  sécrétion  et  arrêté  les  accidents.  Pans  (^'autres 
cas,  où  les  plaies  présentaient  un  mauvais  aspect,  ces^lavages  ont 
modifié  les  surfaces  en  suppuration,  et  le  bourgeonnement  a  été  plus 
actif.» 

Suivant  l'opinion  de  M.  Bauchet,  l'usage  de  l'alcoolé  de  guaco  ne 
doit  pas  être  réservé  exclusivement  pour  les  plaies  et  ulcères  spécifi- 
ques; ail  ne  connaît  pas  de  topique  liquide  qui  puisse  lui  être  comparé, 
jjràce  à  la  modification  qu'il  imprime  immédiatement  aux  plaies.» 

M.  le  D'  Melchior  Robert,  qui  a  prescrit  cet  alcoolé  dans  le  traite- 
ment des  plaies  gangreneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes,  et  dans 
un  cas  de  pourriture  d'hôpital  très-bien  caractérisé,  «affirme  que  l'al- 
coolé de  guaco  a,  dans  ces  divers  cas,  une  action  qu'aucun  autre  ageiit 
fie  possède.» 

M.  Richard  Ta  employé  avec  succès  dans  la  vaginite  rebelle. 

Les  résultats  obtenus  par  tous  ces  observateurs  consciencieux  ont 
permis  â  M.  Pascal  d'affirmer  que  l'alcoolé  de  guaco  serait  utilement 
placé  dans  la  matière  médicale. 

—  ftl.  Auphand,  médecin  Inspecteur  des  eaux  d'Euzel  (Gard),  envoie 
une  note  contenant  des  expériences  relatives  à  la  question  de  la  péné- 
tration de  l'eau  pulvérisée  dans  les  bronches.  Au  lieu  d'examiner  si 
l'eau  pulvérisée  pénètre  ou  ne  pénètre  pas  dans  les  bronches,  l'auteur 
a  pensé  qu'il  serait  bon  de  s'assurer  s'il  est  facile  de  retrouver  dans  les 
bronches  un  liquide  quelconque  qui  y  aurait  été  introduit  mécani- 
quement. Si  l'eau  pulvérisée  pénètre  dans  les  bronches,  il  est  très- 
difficile  d'en  constater  la  présence  par  des  réactions  chimiques,  tant 
est  rapide  l'absorption  qui  se  fait  par  les  poumons. 

—  M.  Barth,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
HM.  Louis  etJRegnauld  ,  lit  des  Instructions  devant  scnir  de  guide  pour 
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ï  élude  d'tme  localité  au  point  de  vue  de  son  inflaence  swr  les  affections  cMnh- 
nlqwssde  la  poitrine.  €es  instructions  ont  été  demandées  par  M.  le  Ministre 
d'Ëtat  pour  être  transmises  â  M.  Prosper  de  Pielra-Santa  que  le  gouva-- 
nement  doit  charger  d*une  mission  ayant  pour  objet  d^étudier  les  sé- 
jours de  Pau,  d'Hyères,  de  Cannes,  de  Menton  et  de  Nice,  au  point  de 
vue  de  llnfluence  de  ces  localités  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Les  no- 
tions les  plus  importantes ,  à  ce  que  dit  M.  le  rapporteur,  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  concernant  les  conditions  physiques  d*une  loca- 
lité, les  autres  concernant  plus  spécialement  Tétat  sanitaire  de  la  con- 
trée ,  la  proportion  des  affections  chroniques  de  la  poitrine  dans  la 
mortalité  générale.  Il  serait  aussi  très-avantageux  de  chercher,  dans 
une  statistique  bien  faite  et  suffisamment  nombreuse,  la  proportion 
des  guérisons  ou  des  améliorations  obtenues  chez  les  malades  d*au(res 
localités.  Puis  M.  le  rapporteur  ajoute  :  «Il  serait  intéressant  de  joindre 
aux  documents  qui  précèdent  une  appréciation  de  la  composition  dr 
l'air  tant  sous  le  rapport  de  ses  éléments  appréciables  par  Tanalyse  chi- 
mique que  sous  celui  de  ses  altérations  sensibles  seulement  par  leurs 
effets  sur  réconomie  et  dépendant  des  agents  impondérables  qui  peu- 
vent en  altérer  la  pureté.» 

Les  documents  du  premier  et  du  second  groupe  seraient  ufilenieni 
complétés  par  une  approximation  de  la  durée  moyenne  de  la  vie,  par 
des  relevés  statistiques  sur  les  causes  de  décès. 

—  M.  le  D'  Vernois  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
De  la  Main  industrielle  et  artistique,  ou  des  maladies  et  des  modificationi 
que  suifissent  nécessairement  la  main  surtout  et  d'autres  points  de  la  sur- 
face du  corps,  pendant  Vexercice  des  diverses  industries  et  professions. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  l'hisloire  médico-légale  de  la  main 
industrielle  et  artistique,  de  signaler,  au  point  de  vue  hygiénique,  dans 
un  ordre  anatomo-physiologique,  les  altérations  permanentes  ou  acri- 
dentelles  que  la  main  et  les  avant-bras  subissent  sous  la  pression  maté- 
rielle de  certaines  professions.  Ce  travail  embrasse  la  revue  de  presque 
toutes  les  industries  et  de  la  plupart  des  professions. 

L'auteur  analyse  d'abord  les  détails  minutieux  de  tous  les  étals  c^ù 
la  main  se  plie,  se  contourne,  se  façonne  à  toutes  les  exigences  de  Tar- 
tion,  de  la  pression,  des  directions  qui  lui  sont  imposées,  de  tous  les 
cas  où  elle  s'endurcit,  s'épaissit,  s'ulcère,  se  colore  ou  se  décolore,  se 
crispe,  se  racornit;  où  Tavant-bras  se  développe  outre  mesure,  ou 
s'atrophie,  ou  se  paralyse.  Il  classe  ensuite  par  la  synthèse  tous  ces  faiis 
épars,  en  tire  quelques  lois  générales,  et  en  déduit  les  significations 
pratiques. 

Ce  travail  a  aussi  une  autre  portée.  La  médecine  légale  y  estpartieu* 
lièrement  intéressée  :  les  questions  d'identité  sont  spécialement  éluci- 
dées, et  presque  toujours  résolues  par  l'exposé  des  lésions  ou  des  dis|H)- 
sitions  mécaniques  de  la  main,  de  Tavant-bras,  des  divers  autres  points 
de  la  surface  du  corps,  contractées  pendant  l'exercice  des  diverses  pro- 
fession» de  l'industrie. 
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Le  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

«Il  suit  de  ces  réflexions  que  les  caractères  palhognomoniques  des  lé- 
sions causées  par  Texercice  des  diverses  industries  ou  professions  ap- 
partiennent : 

1*^  A  la  constatation  bien  nette  d'altérations  isolées,  et  toujours  loca- 
lisées dans  un  point  connu  d'avance,  de  Téplderme  ou  du  derme  (duril- 
lons, callosités); 

2^  A  l'usure ,  à  Télongation  spirallsée,  ou  à  la  coloration  acciden- 
telle ou  permanente ,  d'un ,  de  plusieurs  ou  de  tous  les  ongles  de  la 
liiain; 

3^  A  certaines  colorations  ou  à  certaines  odeurs  de  la  main,  des  pieds 
ou  de  tout  le  corps; 

4®  A  la  présence  d'une  bourse  séreuse  accidentelle  (d'origine  indus- 
trielle); 

5**  Enfin  à  la  constatation  chimique  ou  physique  de  certaines  pous- 
sières organiques  ou  inorganiques ,  reconnues  par  une  analyse  rigou- 
reuse ,  et  extraites  des  substances  recueillies ,  soit  directement,  soit  par 
lavage,  dans  les  plis  de  la  peau,  des  mains,  des  pieds,  sous  les  ongles, 
dans  les  cheveux,  la  barbe,  ou  à  la  surface  des  vêtements. 

Tous  les  autres  signes,  considérés  seuls,  n'indiquent  rien  d'absolu- 
ment positif;  mais  unis  deux  â  deux  ou  en  plus  grand  nombre,  ils 
s'élèvent  souvent  â  la  puissance  d'un  caractère  de  premier  ordre. 

Séance  du  5  novembre»  M.  Delpech  lit  un  mémoire  intitulé  Étude  hy- 
giérdque  de  l'industrie  du  caoutchouc  soufflé. 

L'industrie  du  caoutchouc  soufflé,  qui  ne  s'applique  guère  encore 
qu'à  la  fabrication  des  jouets  d'enfants,  et  dont  les  petits  ballons  aéro- 
statiques rouges  sont  le  spécimen  le  plus  populaire,  cette  industrie  est 
dangereuse  pour  les  ouvriers  qui  l'exercent.  Pour  amener  le  caoutchouc 
â  l'état  de  possibilité  de  dilatation  extrême  par  le  soufflage,  il  est  né- 
cessaire de  le  tremper  dans  un  mélange  de  sulfure  de  carbone  et  de 
chlorure  de  soufre.  Or,  ce  dernier  corps  n'entrant  que  pour  un  cen- 
tième dans  le  mélange,  M.  Delpech  est  conduit  à  penser  que  les  acci- 
dents observés  sont  dus  au  sulfure  de  carbone. 

M.  Delpech  est  d'autant  plus  autorisé  dans  celte  opinion  que,  dans  ww 
précédent  mémoire ,  également  communiqué  â  l'Académie,  Il  a  étudié 
avec  soin  l'action  délétère  du  sulfure  de  carbone ,  et  qu'il  a  retrouvé  le 
même  tableau  symptomatique  chez  les  ouvriers  employés  au  soufflage 
du  caoutchouc. 

Les  accidents  que  développe  l'inhalation  des  va()eurs  du  sulfure  de 
carbone  chez  les  ouvriers  qui  l'emploient  en  quantités  considérables  et 
dans  les  ateliers  fermés  sont  très-remarquables.  Du  côté  des  fonctions 
digestives:  anorexie,  nausées,  vomissements,  coliques;  du  côté  de  l'in- 
telligence :  hébétude,  perle  de  la  mémoire ,  mobilité  extrême  de  Fes- 
prit,>iolences  sans  raison  ;  du  côté  du  système  nerveux:  céphalalgie, 
vertiges,  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  impuissance  absolue,  paralysies 
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variées  :  tels  sont,  d'après  M.  Delpecb,  l&s  caractères  sommaires  de  cette 
nouvelle  affection  professionnelle. 

Le  sulfure  de  carbone  paraissait  donc  exercer  une  action  dépressive 
et  de  collapsus  sur  l'organisme  ;  mais  des  recherches  nouvelles,  faites 
dans  des  circonstances  industrielles  différentes,  ont  démontré  à  M.  Del- 
pech  que  lorsqu'on  veut  suivre  pas  â  pas  le  développement  des  accidents 
toxiques,  on  voit  que  la  période  de  collapsus  est  précédée  d'une  période 
d'excitation  souvent  fugitive  lofsqu^  la  maladie  siiit  une  marche  ra- 
pide. Ainsi  ranofexie  est  précédée  éÇunf^  exagération  quelquefois 
énorme  de  Tappétit;  Thébétude  et  la  perle  de  la  mémoire,  d'une  agita- 
tion extrême,  qui,  dans  plusieurs  cas,  a  (été  portée  jusqu'à  l'aliénation 
mentale;  Tanaphrodisie,  d'une  excitation  génitale  portée  quelquefois 
jusqu'à  la  fureur;  l'insensibilité,  d'une  hyperesthésie ;  les  paralysies 
musculaires,  de  crampes  douloureuses. 

Ces  observations  rapprochent,  spus  certains  rapports,  le  sulfure  de 
carbone  des  anesthésiques  les  plus  généralement  employés.  Comme 
l'élheretle  chloroforme,  il  développe,  d'une  manière  successive,  des 
symptômes  d'excitation  et  d'abattement,  la  première  de  ces  périodes 
pouvant  être  complètement  absorbée  par  la  seconde.  Il  s'en  éloigne 
par  la  nature  des  accidents  observés  et  par  ce  fait  singi^lier,  c*est  qu'à 
raison  de  son  action  spéciale  plus  puissante  su|*  certains  appareils,  il 
leur  fait  plus  rapidement  traverser  les  phases  qu'ils  doivent  parcou- 
rir, de  telle  sorte  que  les  périodes  d'excitation  et  de  collapsus  ne  coïn- 
cident pas  absolument  pqur  toutes  les  séries  d'organes.  Cependant 
M.  Delpech  fait  remarquer  que  l'on  retrouve  en  germe  ce  méfange  de 
périodes  dans  l'action  des  anesthésiques  chirurgicaux,  quj  1^  présen- 
teraient peut-être  d'une  manière  plus  accentuée,  si  l'intoxication,  au 
lieu  d'être  rapide,  était  progressive  comme  dans  les  faits  industriels. 

L'auteur  conclut  : 

V  Que  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc  soufflé  l'action  des  vapeurs 
toxiques  se  manifeste  suivant  deux  périodes  successives  analogues  à 
celles  qui  résultent  de  l'influence  des  agents  anesthésiques; 

2"  Qu'en  raison  de  l'impressionnabilité  différente  des  divers  appa- 
reils physiologiques,  l'évolution  morbide  de  chacun  d'eux  ne  se  fait 
pas  d'une  manière  rigoureuse  dans  les  limites  de  temps  identiques; 

3<>  Qu'il  en  résulte  fréquemment  un  mélange  singulier  de  phéno- 
mènes d'excitation  et  de  dépression  ,  dont  la  valeur  et  la  signification 
ne  peuvent  être  éclairées  que  par  l'observation  d'un  assez  grand  nom- 
bre de  faits. 

Le  pronostic,  ajoute  M.  Delpech,  est  l|*ès-fâcheux  ,  et  les  fabricants 
doivent  s'efforcer  de  conibatire  l'influence  délétère  des  vapeui^  djB  sul- 
fate de  carbone,  par  des  dispositions  particulières  des  ateliers,  qui  iso- 
lent autant  (|ue  possible  les  ouvriers  des  malièi'es  à  employer. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  établir,  |)ar  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, à  quoi  tient  la  différence  dans  la  marche  des  accidents  que  l'on 
observe  dans  l'industrie  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire,  avec  celle  des 
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mêmes  9pcidei)U  qpe  Ton  rt^marque  chez  les  ouvriers  qu|  f4))riquent 
les  fils  ronds  de  caoutchouc,  chez  ceux  qui  emploient  des  quanlilés 
considérables  de  dissolution  faite  avec  le  sulfure  de  carbone  pour  fa- 
briquer les  étoffes  irpperméables,  chez  ceux  qui  soudent  le  caoulchoujc 
en  employant  ce  liquide;  ses  conclusions  sont  que,  suivaift  tou^s  le^ 
])rpbabiiité$,  1(Ç  fpélange  vulcanisât  (sulfure  de  cai'bone  ayec  un  c^o^ 
lième  de  chlorure  de  soufre)  employé  par  les  ouvriers  en  caoutcboup 
souffla  agit  iii^iquerp.en^  ou  presque  umiquemer^t  par  le  sulfure  de  car- 
bone qui  en  coq${.ilue  la  presque  totalité,  et  quç  leis  difftérenceft  assez 
importantes  qui  donnent  à  une  maladie  spéciale  un  caractè|:e  particulier 
sont  le  ré$^Ua^  des  conditions  industrielles  dans  lesquelles  ils  en  font 
usage. 

Séance  du  12  novembre,  M.  Jules  Guérin  prie  TAcadémie  de  vouloir 
bien  accepter  le  dépôt  d'un  paquet  cacheté  renfermant  les  conclusions 
d'un  travail  sur  la  physiologie  de  la  morve,  travail  qui  doit  donner 
une  entière  et  éclatante  confirmation  à  la  doctrine  c^u'll  a  mise  en  dis- 
cussion. 

. —  M.  Boudin  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  Rage  considérée  au  point 
de  vue  de  l'h/giéne  publique  et  de  la  police  sanitaire  ;  ce  travail  se  résume 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  On  peut  évaluer  en  Europe  le  nombre  de  chiens  à  plus  de  12  mil- 
lions; le  prix  annuel  de  leur  alimentation  à  plus  d'un  demi-milliard:  le 
nombre  actuel  des  victimes  humaines  de  Tinoculation  â  plusieurs 
centaines. 

T  Dans  Tlmmense  majorité  des  cas,  la  rage  se  propage  par  la  mor- 
sure d'animaux  enragés  ;  dans  quelques  circonstances  elle  parait  pou- 
voir se  transmeure  également  par  le  simple  lèchement  de  la  peau  plus 
ou  moins  entamée. 

3**  Parmi  les  innombrables  documents  publiés  sur  la  matière,  nous 
n'avons  pu  rencontrer  un  seul  fait  capable  de  constituer  une  preuve 
scientifique  sérieuse  de  l'existence  de  la  rage  canine  spontanée. 

4**  La  sponlanéité  de  la  rage  canine  fût-elle  rigoureusement  démon- 
trée, sa  production  serait  en  (oui  cas  d*une  telle  rareté,  qu'il  y  aurait 
à  peine  lieu  d'en  tenir  compte  dans  la  réglementation  des  mesures  de 
police  sanitaire. 

5®  L'hypothèse  ancienne,  renouvelée  dans  ces  derniers  temps ,  qui 
attribue  la  rage  canine  à  la  non-satisfaction  de  l'instinct  géhésique ,  ne 
supporte  pas  le  moindre  examen. 

6*^  L'influence  attribuée  à  la  température  et  â  l'humidité  de  Talr  sur 
la  fréquence  de  la  rage  es^  en  contradiction  avec  les  faits. 

7®  Les  prétendues  épizooties  rabique^  décrites  par  les  auteurs  ne  sont 
que  des  faits  multiples  de  rage  communiquée,  et  le  mot  épizootie,  dans 
ce  cas,  doit  disparaître  du  langage  scientifique. 

8^  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur  les  limites  extrêmes  de  la 
période  d'incubation  de  la  rage  dans  l'espèce  humaine.  Celle  période 
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paratt  pouvoir  dorer  sept  mots  chez  le  chien  et  quatorze  mois  et  demi 
chez  le  cheval. 

9^  Il  n'existe  aucun  signe  véritablement  pathognomonique  de  la 
rage  chez  le  chien.  L'hydrophobîe  proprement  dite  paratt  foire  com- 
plètement défaut  dans  la  rage  canine.  L'aboiement-horlement  spécial 
parait  avoir  une  très-grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
rage. 

10°  La  science  ne  possède  rien  de  certain  concernant  la  nocaité  ou 
rinnocuité  alimentaire  de  la  chair  provenant  d'animaux  enragés,  du  lait 
des  vaches  et  des  chèvres  mordues  par  des  animaux  atteints  de  la  rage. 

En  ce  qui  regarde  les  mesures  d'hygiène  publique  et  de  police  admi- 
nistrative : 

1^  La  rage  a  pour  efFet  de  diminuer  le  nombre  des  chiens  et  partant 
les  chances  de  rage  dans  l'espèce  canine  et  parmi  les  hommes. 

2»  La  rage  pouvant  se  manifester  pendant  toute  l'année,  la  surveillance 
administrative  des  animaux  doit  s'exercer  aussi  pendant  toute  Tannée, 
et  le  musèlement  des  chiens  ne  doit  jamais  être  suspendu. 

3*"  L'expérience  ayant  démontré  la  fréquence  des  morsures  de  la  part 
des  chiens  muselés  (20  fois  sur  150),  la  muselière  et  son  mode  d'appli- 
cation doivent  être  sévèrement  contrôlés  par  l'administration. 

4^  Les  chiens  mordus  par  des  animaux  enragés  ou  suspects,  s'ils  ne 
sont  pas  immédiatement  abattus,  doivent  être  séquestrés  pendant  un 
temps  au  moins  égal  au  maximum  connu  de  la  durée  de  la  période  d'in- 
cubation. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gos- 
selin. 

M.  Larrey  s'associe  aux  idées  de  M.  Gosselin,  en  faisant  des  réserves 
pour  les  coxalgies  consécutives  aux  blessures  par  armes  à  feu  ;  il  ap- 
prouve toutes  les  tentatives  faites  dans  le  but  d'étendre  le  domaine  de  la 
chirurgie  conservatrice. 

M.  Malgaigne  pense  qu'on  ne  doit  pas  attendre  des  chirurgiens  de 
l'Académie  une  discussion  bien  approfondie  sur  la  résection  dans  Ir; 
coxalgies ,  car  personne  n'a  fait  ou  vu  faire  l'opération  ;  il  regrette 
que  les  résections  soient  si  difficilement  adoptées  en  France.  Les  appa- 
reils d'immobilisation  ont  obtenu  dans  les  coxalgies  des  guérisons. 
L'orateur  doute  qu'on  ait  publié  toutes  les  observations  de  résections 
de  la  hanche,  quel  qu'en  ait  été  le  résultat.  11  termine  en  s'associaut  à 
M.  Gosselin  pour  son  opinion  sur  l'insalubrité  de  nos  hôpitaux,  qui  sont 
peut-être  les  plus  détestables  de  l'Europe. 

—  M.  Davenne  lit  ensuite  une  note  dans  laquelle  il  appuie  et  sur  l'hy- 
giène et  sur  la  morale  les  règlements  actuellement  en  vigueur  pour 
l'établissement  de  services  spéciaux,  entre  autres  des  hôpitaux  d'enfants. 
Il  reconnaît  cependant  que  l'organisation  nosocomiale  n'est  pasarrl?ée 
au  dernier  terme  des  perfectionnements  désirables. 
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II.  AdMlcmlc  des  seleuec». 

MorUlité  chez  les  enfanu.  —  RéwctiOQS  sous-périostiques.  -  Traitement  des  ué- 
Yralgies.  —  Tissus  cootractiles.  -  Physiologie  da  cœur.  —  Trachéotomie.  -  Os* 
téoplastie. 

Séance  du  14  octobre.  M.  Bouchul  lil  un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
NowéUes  recherches  sur  les  lois  de  la  mortalité  chez  Us  enfwus.  Voici  un 
extrait  de  ce  mémoire: 

li  y  a  longtemps  quUl  n'a  été  fait  de  recensement  de  la  mortalité 
chez  les  enfants.  Depuis  les  travaux  de  Tabbé  Gaillard ,  de  MM.  Miine* 
Edwards  et  ViLlermé  sur  les  enfants  trouvés,  de  fleuschling  surlesenfaiits 
de  toute  condition,  on  n'a  rien  publié  sur  ce  sujet.  J'ai  puisé  mes  do- 
cuments danà  les  archives  de  l'assistance  publique  pour  les  enfants  dépo- 
sés à  l'hospice  ou  adressés  à  l'élablîssement  municipal  des  nourrices. 
Mon  travail  comprend  une  période  de  vingt  ans  entre  1839  et  1859  ex- 
clusivement. 

48,525  enfants  assistés  figurent  dans  un  premier  tableau  relatif  à  la 
mortalité  des  enfants  déposés  à  Thospice.  Dans  le  second ,  qui  repré- 
sente la  mortalité  des  epfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nour- 
rice par  Fadministration ,  les  moyennes  tirées  d'une  période  de  vingt 
années  résultent  de  Tobservation  de  24,169  enfants. 

Dans  le  mémoire  qui  accompagne  ces  tableaux,  j'ai  passé  successive- 
ment en  revue  et  discuté  les  différentes  causes  de  la  mortalité  chez  les 
enfants.  Les  i*ésultats  principaux  auxquels  conduit  cette  discussion  peu- 
vent être  résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  mortalité  des  enfants,  en  général,  pris  dans  les  différentes  con- 
ditions sociales,  est  aujourd'hui  en  France  d'un  ^iâBÉ^me  pour  la  première 
année  d'âge,  tandis  qu'elle  était  autrefois  d'un  quart. 

Dans  la  môme  période,  la  mortalité  des  enfants  est  d'un  cinquième 
chez  les  garçons,  tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  sixième  chez  les  filles. 

La  mortalité  des  enfants  est  plus  considérable  dans  les  familles  pau- 
vres que  dans  les  familles  riches. 

Le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau-nés ,  et  en  hiver  on  ne 
peut  sans  danger  sortir  les  enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  â 
l'église. 

La  mortalité  des  enfants  abandonnés ,  naturels  ou  légitimes ,  élevés 
à  la  campagne,  est  de  11  pour  100  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie 
et  de  55  pour  100  dans  la  première  année  d'âge. 

L'allaitement  au  biberon  et  au  petit  pot  augmente  beaucoup  les  chances 
de  mort  chez  les  enfants  trouvés. 

La  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nourrice 
par  l'administration  est  de  29  pour  100  dans  la  première  année. 

La  mortalité  de  la  première  année  d'âge  est  plus  considérable  dans 
les  treize  départements  qui  entourent  Paris  que  dans  chacun  des  autres 
départements  de  la  France ,  et  cela  tient  probablement  au  plus  grand 
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nombre  d'enfanU  troavésqui  s'y  troaveot,  au  manque  de  soins  néces- 
saires chez  les  enfants  envoyés  en  nonrrice,  an  rayonnemeni  des  mala- 
dies endémiques  de  la  capitale. 

—  M.  Haisouneuve  soumet  à  TAcadémieles  pièces  anatomiques  el  les 
dessins  relatifs  à  six  nouveaux  cas  de  résections  sousfériosii^mts,  exé- 
cutées dans  des  circonstances  très-diverses  et  qui  ont  été  toutes  cou- 
ronnées d'un  double  soecès,  e'est*â«dire  de  U  gnérisoo  des  malades  et 
de  la  reproduction  des  os. 

La  première  pièce  provient  d'une  jeune  femme  (te  22  ans,  atteinte, 
â  la  suite  de  couches,  d'unenécrose  de  la  diaphyse  du  tibia  ;  une  portion 
d'os,  de  28 centimètres,  fut  extraite  le  3  juillet  1861,  et  le  15  septembre 
la  malade  sortait  complètement  (guérie. 

Les  autres  observations  ont  trait  à  rextirpalion  soos-périostiqne  du 
clnquème  mélarcarpien,  du  premier  métacarpien  (cher  une  femne  dr 
60  ans),  des  phalangettes  du  gros  orteil  et  du  pouce,  d'une  pmtfon  ro- 
lumineuse  du  tibia. 

— H.  Demarquay  communique  de  nouvelles  observations  de  régénéra- 
tion osseuse ,  après  Tablation  des  parties  nécrosées  avec  conservation 
du  périoste;  elles  servent  de  complément  à  un  mémoire  dans  lequel 
Fauteur  cherchait  à  établir  les  conditions  qui^ déterminent  le  chirur- 
gien à  recourir  â  ce  genre  d'opérations. 

Le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  d'un  jeune  homme  qui  a  perdu 
11  centimètres  de  la  partie  inférieure  du  fémur,  oe  long  séquestre  coni- 
prenant  presque  toute  la  circonférence  de  l'os.  Ici  le  périoste  seul, 
sans  le  secours  d'aucun  auli*e  tuteur  que  les  parties  molles  et  l'os  mor- 
tifié lui-même,  a  pu  donner  lieu  à  une  production  osseuse  très-étendue, 
el  la  fonction  du  membre  a  été  conservée. 

Séance  du  21  octobre.  H.  Combes,  au  nom  d'une  conitnissfon  comp- 
sée  de  MM.  Serres ,  Ândral ,  Combes,  rapporteur,  Ht  un  rapport  sur  un 
appareil  au  moyen  duquel  les  aveugles  peuvent  écrire  en  nolr,app.irril 
présentée  l'Académie  par  M.  Duvignau,  et  désigné  par  lui  sous  le  nom 
de  céâ^régle. 

—  M.Gharrière  présente  au  concours,  pour  les  prix  de  médecine  et  d<; 
chirurgie  de  la  fondation  Montyou,  un  mémoire  sur  un  nouveau  moJt 
de  ti*aitement  des  douleurs  névralgiques  el  des  douleurs  rhumatismales, 
au  moyen  de  frictions  avec  la  pommade  de  chlorure  d'or  et  de  sodium  : 

aMes  essais,  dit  l'auteur,  datent  de  1855,  et  les  premiers  résultats  obte- 
nus ont  été  consignés  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicait 
et  chirurgicale^  t.  L,  p.  357  el  suivantes.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  sou- 
vent recours  â  la  même  médication  et  avec  un  succès  qui  ne  me  pern.el 
pas  de  douter  de  son  efficacité.  La  pommade  que  j'emploie  se  composa 
de  1  gramme  de  chlorure  d'or  et  de  sodium,  incorporé  dans  30  gramiues 
de  cérat  de  Galien.» 

—  M.  Chevreol  présente  un  magnifique  groupe  de  champignons  co- 
mestibles, provenant  de  la  culture  du  D'  Labordèlle;  le  terrain  sûr  le- 
quel il  opère  est  ainsi  composé  : 
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Un  sol  humide,  composé  de  lerre  végétale  de  maraîcher^  placé  dans 
une  cave,  est  couvert: 

10  D'une, couche  de  0,25  d'épaisseur  de  sable  et  de  gi*avier  de  ri- 
vière ; 

T  D*une  couche  de  plâtras  de  démolition,  de  0,15  d'épaisseur. 

11  arrose  ce  sol  avec  de  l'eau  conteoanl  2  grammes  d'azotate  de  po- 
tasse par  mètre  carré,  après  y  avoir  semé  du  mycélium  ;  le  groupe  de 
champignons  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  s'est  développé  en  six 
jours. 

L'action  de  l'azotate  de  potasse  se  fait  sentir  pendant  six  ans. 

M.  le  D"*  Labordette  doit,  de  concert  avec  Al.  Gloez,  aide-naturaliste 
au  Muséum,  se  livrer  à  des  recherches  expérimentales  sur  le  déve- 
loppement si  remarquable  des  champignons  soumis  à  ce  système  de 
culture. 

Séance du7& octobre,  M.  Séditlot  communique  la  relation  d*one  opé- 
ration de  bec-de-lièvre,  compliqué  d'une  double  fissuré  nasale,  par  un 
nouveau  procédé  cheiloplastiqne. 

—M.  Ch.  Rouget  lit  un  mémoire  swrles  tissus  contractiles  et  (a  contrat:- 
alité;  il  y  établit  que,  partout  où  on  rencontre  le  tissu  côntraôtite,  on 
trouve,  jusqu'à  la  limite  de  ses  éléments  propres,  les  fibfres  musculaires 
des  lames,  des  cloisons,  des  gaines  de  tissu  plasmatique  {conjonciif) , 
auxquelles  appartient  exclusivement  le  système  de  lacunes  avec  ou  sans 
noyaux,  qui  s'observe  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  groupes  de 
fibrilles. 

—  M.  Paillot  annonce  qu'il  a  fait  trois  fols  Tamputatlon  d'amygdales 
affectées  d'angine  pseudo-membraneuse,  et  que,  dans  aucun  cas,  le  croup 
ne  s'est  développé. 

—  M.  Landouzy  adresse  une  note  sur  ta  valeur  de  Végdphotde  dans  là 
pleurésie  (voir  aux  Mémoires  originaux)  : 

—  M.  Beau  présente  les  considérations  suivantes  sur  lès  rnowernents 
du  cœur  et  leur  succession. 

«Dans  une  note  lue  à  TAcadémie  des  sciences  ,  le  7  octobre  dernier, 
MM.  Ghauveauel  Marey  démontrent,  à  Taide  d'un  instrument  enregis- 
treur, que  le  battement  venlriculaire  arrive  après  la  systole  de  roreil- 
iette;  et  ils  tirent  de  l'intervalle  constaté  au  moyen  de  cet  instrument 
entre  la  systole  deToreillette  et  le  battement  venlriculaire  celte  conclu- 
sion, (j'ue  le  battement  venlriculaire  doit  èlre  attribué  à  la  systole  du 
ventricule  ;  car  s'il  était  produit,  pensent-ils ,  par  la  diastole  venlricu- 
laire, il  serait  isochrone  à  la  systole  auriculaire  par  laquelle  est  chassée 
l'ondée  qui,  dans  mon  opinion,  va  dilater  le  ventricule. 

Il  n^était  peut-être  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  instrument  qui  a 
ses  incertitudes  d'application  et  de  résultat  graphique,  pour  prouver 
une  succession  de  mouvements  facile  à  constater  au  doigt  et  à  l'œil 
quand  le  cœur  est  mis  à  découvert.  Les  comités  anglais  et  avant  eux 
Harvey  ont  noté  une  ondulation  successive  qui ,  selon  la  théorie  an- 
cienne, fait  communiquer  rapidement  la  systole  de  l'oreillette  avec  la 
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systole  du  ventricule.  Cette  ondulation,  qui  est  réelle  el  ^i  est  dono» 
par  eux  à  tort  comme  systoiique,  résulte  tout  simplemeot  de  Fondée 
chassée  par  l'oreillette,  qui  dilate  successivement  les  voies  cardiaqim 
sur  son  passage,  c'est-à-dîre  Torifice  auricolo-ventriculaire ,  pois  le 
ventricule  dans  toute  son  étendue. 

Puisqu'il  y  a  une  ondulation  diastolique  de  l'oreilletteau  ventricule , 
il  y  a  4ès  lors  un  moment  où  Fondée  qui  prodoit  cette  onduialloe  est 
entre  Foreillette  et  le  ventricule.  L'orifiee  anriculo-ventrlcuiaîre  de- 
vient passagèrement  le  centre  de  i'ampUalion  diastolique  pendant  la- 
quelle l'ondée,  n'étant  plus  en  pleine  cavité  auriculaire,  n*est  pas  en- 
core dans  la  partie  profonde  du  ventricule  où  se  trouve  rinstniment 
enregisti'cur;  et,  pai*  conséquent,  il  doit  y  avoir  entre  la  systole  auricu- 
laire et  la  diastole  de  la  cavité  venlriculaire  un  inCei*valie ,  peut-élre 
exagéré  par  la  manœuvre  instrumentale  qui  transmet  au  dehoi-s  et  fixe 
sur  le  papier  les  mouvements  cardiaques. 

Pour  apprécier  la  durée  de  la  progression  de  l'ondée,  on  doit  teûr 
compte  de  la  longueur  des  parois  cardiaques  déplacées  el  dilatées. 
C'est  pour  cela  t]ue  cette  durée  est  notable  sur  le  cheval  qui  est  l'ann 
mal  sur  lequel  a  eu  lieu  rexpérimenlation  de  MM.  Chauveau  et  Marey  : 
elle  serait  plus  considérable  encore  sur  un  cœur  d'éléphant  ;  elle  est 
presque  nulle  chez  les  oiseaux,  qui  nous  donnent  la  systole  de  Toreil- 
lette  et  le  battement  ventriculaire  se  succédant  avec  une  rapidité  voi- 
sine de  l'isochronisme. 

Ce  fait  de  succession  ne  s*oppose  donc  nullement  à  l'idée  que  j« 
soutiens  depuis  longtemps.  D'un  autre  côté,  il  ne  rend  pas  plus  claire 
ni  plus  compréhensible  la  théorie  ancienne.  MM.  Ghauveau  et  Marey, 
qui  la  défendent  pied  à  pied  avec  tout  le  talent  possible,  mettent  plus 
en  l'elief  que  jamais,  dans  leur  communication,  la  systole  de  Toreil- 
lettc  suivie  à  un  léger  intervalle  de  la  systole  ventriculaire,  sans  «iias- 
lole  intermédiaire  du  ventricule.  Or  cela  revient  à  dire  en  propre» 
termes  que  Foreillette  se  contracte  sur  une  ondée  qui,  lancée  hors  de 
la  cavité  auriculaire ,  ne  va  pas  dilater  Is  yenlricule.  Mais  où  va  donc 
cette  ondée? 

Séance  du  4  novembre,  M.  Bonnafoiit  lit  un  un  mémoire  sur  les  ûi/cc- 
tions  gazeuses  dans  C oreille  interne  contre  les  surdités  et  les  bourdanw- 
ments  nerveux. 

Découvert  par  Gigot,  maître  de  poste  de  Versailles,  en  1724,  le  calhé- 
térisme  des  trompes  d'Eustaclie,  après  bien  des  résistances,  acquit  daos 
la  science  le  position  qu'il  méritait  d'y  occuper.  Il  servit  d'abord  à 
l'introduction  des  liquides,  et  M.  Deleau  eut  l'idée  de  faire  des  insuffla- 
tions d'air  simple.  M.  Kramer,  de  Berlin,  substitua  à  Taîr  simple  les 
douches  de  vapeur  d'élher  acétique.  M.  Bonnafonl,  à  l'aide  d'un  appa- 
reil particulier,  injecta  dans  Toreille  soit  de  l'air  simple,  soit  de  fair 
chargé  de  différentes  vapeurs  ,  éther  ammoniaque,  chloroforme,  es- 
sence de  menthe ,  camphre  et  benjoin. 

^  M.  Maisonneuve  lit  un  travail  sur  un  nouveau  procédé  de  trackéc 
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tomie.  Se  basant  sur  les  difficullés  quelquefois  sérieuses  que  présente  To- 
péralion  de  la  trachéotomie,  L'auteur  |)ropose  de  substituer  à  la  méthode 
ancienne  une  méthode  nouvelle  plus  expéditive  dans  laquelle  Tincision 
est  faite  de  dedans  en  dehors.  Linstrument  ou  traehéotomet^i  une  sorte 
d'aiguille  courbe  tranchante  sur  sa  concavité  et  munie  d*un  régulateur 
destiné  à  limiter  la  profondeur  de  son  action  ;  elle  est  montée,  si  on  le 
veut,  sur  un  manche  fixe  et  peut  être  munie  d'un  appareil  fort  simple, 
qui  la  transforme  en  trachéotome  dilatateur.  L'opération  se  fait  de  il 
manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  léle  modérément  renvei*sée  en 
arrière,  le  chirurgien  cherche  avec  Findex  de  la  main  gauche  l'espace 
compris  entre  la  thyroïde  et  le  cricolde;  puis,  saisissant  le  trachéo- 
tome de  la  main  droite,  il  en  applique  la  pointe  au  milieu  de  Tespace 
crico-thyroldien ,  et  l'enfonce  doucement  dans  une  direction  perpen- 
diculaire (premier  temps).  Une  sensation  très-évidente  de  résistance 
vaincue  indique  que  la  pointe  a  pénétré  dans  le  tube  respiratoire  en 
même  temps  que  le  régulateur  l'empêche  de  s'enfoncer  trop  profondé- 
ment. Dirigeant  alors  la  pointe  de  Taiguille  vers  le  sternum ,  il  la  fait 
cheminer  doucement  dans  la  trachée,  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  elle- 
même  soit  entièrement  cachée  dans  les  chairs.  Pendant  toute  cette 
manœuvre,  le  régulateur  doit  être  constamment  en  contact  avec  les 
téguments.  Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  il  fait  saillir  d'arrière  en 
avant  la  pointe  de  l'aiguille  à  travers  la  trachée  et  les  téguments,  et 
incise  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  molles  comprises  dans  la  cavité 
du  tranchant.  Cette  incision  se  trouve  limilée  naturellement  au  niveau 
du  cricolde ,  par  le  fait  de  la  disposition  complètement  mousse  du  ta-  * 
Ion  de  l'instrument.  Pour  donner  à  l'incision  toute  la  perfection  dési- 
rable, il  est  important  de  refouler  de  bas  en  haut  les  téguments  avec 
la  main  gauche,  au  moment  où  la  pointe  de  l'aiguille  ponctionne  d'ar- 
rière en  avant  le  tube  trachéal  ;  puis ,  dans  le  mouvement  d'incision, 
de  refouler  au  contraire  les  tissus  de  haut  en  bas,  afin  de  faciliter 
leur  section.  Il  résulte  de  ce  petit  tour  de  main  que  l'incision  faite 
aux  téguments  descend  plus  bas  que  celle  de  la  trachée,  et  que  le  sang 
qui  s'écoule  de  la  plaie  a  moins  de  tendance  à  pénétrer  dans  le  tube 
aérien. 

Aussitôt  rincision  faite,  le  chirurgien  introduit  de  la  main  gauche  le 
dilatateur,  retire  le  trachéotome,  et,  de  la  main  droite  devenue  libre, 
il  met  la  canule  en  place.  « 

Dans  le  cas  où  l'on  fait  usage  du  trachéotome  dilatateur,  la  manœuvre 
est  encore  plus  simple  et  plus  rapide. 

—  M.  Ozanam  communique  une  noie  sur  la  préparation  et  Vemploi  en 
thérapeutique  de  Veau  oxjgénatée.  Il  donne  ce  nom  à  de  l'eau  distillée 
chargée  d'oxygène  sous  l'influence  d'une  haute  pression. 

L'oxygène  n'y  est  pas  combiné  comme  dans  l'eau  oxygénée.  L'eau 
oxygénalée  a  une  action  reconstituante  sur  le  sang ,  une  action  oxy- 
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dante  OU  rnélamorphique,  une  action  excitante  et  régulatrice  sur  le 
cerveau  el  la  glande  thyroïde.  Elle  est  parfaitement  limpide  et  pure,  k 
gaz  s'en  dégage  sous  Forme  de  bulies  très-fmes  et  sans  mousse  persis- 
tante. Peu  savoureuse,  elle  ressemble  sous  ce  rapport  à  Teau  privée 
d'air;  comme  cette  dernière,  elle  est  un  peu  pesante  pour  reslomac. 

Séance  du  il  novembn,  M.  Ollîer  communique  un  mémoire  sur  Vap- 
pUcaâon  de  Vostéoplasive  à  la  restauration  du  nez ,  iranspUmiation  du 
périoste  frontal.  Le  but  de  ce  procédé  est  de  fournir  au  nez  de  nouvelte 
formation  une  charpente  solide  que  ne  peuvent  lui  donner  les  procédés 
d'auloplaslie  cutanée. 

—  M.  Milne-Edwards  présente,  de  la  part  de  M.  B.Langenbeck ,  de 
Berlin,  un  mémoire  sur  un  nouveau  procède  opératoire  pour  le  traiiemcnl 
des  fentes  de  la  voâte  palatine.  Le  procédé  consiste  a  décoller  la  mu- 
<]ueuse  avec  le  périoste  de  la  voûte  palatine ,  et  à  réunir  les  lambeaux 
juucoso-périosliques  par  la  suture. 


m.  Soelétés  saTAntefl. 

Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  bio- 
logie, t  r  de  la  3«  série,  1869.  (Fin.) 

Élude  pliysiologique  des  phénomènes  observés  chez  une  femme  atteinte 
de  ptu-atysie  hystéiiquey  par  M.  Libobois.  —  Ce  travail  est  Tobservatiou 
complète  de  la  même  femme  qui  a  inspiré  à  M.  Liégeois  la  précédenle 
élude  sur  l'influence  des  sensations  sur  le  mouvement.  Pleiue  de  faits 
observés  avec  grand  soin,  analysée  dans  tous  ses  détails  avec  une  con* 
naissance  parfaite  de  la  physiologie,  celte  observation  vaut  à  elle 
seule  un  ouvrage  de  longue  haleine.  Outre  la  paralysie  du  sens  mus- 
culaire du  côlé  gauche ,  qui  est  complète,  et  les  désordres  si  extraor- 
dinaires de  l'audition ,  elle  présente  des  symptômes  remarquables  dans 
tous  les  organes  des  sens.  Ainsi  la  peau  de  la  paupière  gauche,  com- 
plétemenl  paralysée  de  sentiment ,  comme  toute  la  peau  du  même  celé, 
donne  lieu,  après  une  excitation,  4  un  mouvement  réflexe,  exécuté  sans 
conscience  à  là  suite  d'une  impression  sans  conscience.  Ce  fait,  ra}>- 
proclié  d'un  autre  appartenant  à  M.  Zabreski,  où  Tocclusion  d'une 
paupière  n'avait  pas  lieu  dans  le  clignement  instinctif,  tandis  qu*il  s'ef- 
fectuait sous  l'influence  de  la  volonté,  permet  à  l'auteur  de  penser  qui! 
existe  là  un  système  de  fibres  nerveuses  sensitives  et  motrices  indé- 
pendantes du  sensorium  commune. 

La  muqueuse  nasale,  qui  ne  perçoit  plus  du  côté  gauche  les  impres- 
sions oifaclives,  produit,  sous  l'influence  de  la  titillation,  un  abondant 
écoulement  des  larmes. 
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La  peau  a  complètement  perdu  la  sensibilité  générale,  eelles  de  con- 
taet  et  de  chatouillement ,  tandis  que  la  sensibililé  de  température  est 
seulement  diminuée.  Pour  justifier  la  distinction  de  la  sensibilité  de  cha* 
touiilement,  M.  Liégeois  rappelle  les  cas  observés  de  ce  mode  de  sensi- 
bilité au  col  de  Tutérus ,  alors  que  celui-ci  i*estail  insensible  à  tous  les 
autres  excilanlj».  Comme  contre-partie  à  la  persistance  de  la  sensibilité 
de  température  chez  sa  malade,  il  rapporte  un  cas  appartenant  à  M.  Har* 
tin-Magron,  où  ce  mode  de  sensibilité  était  seul  aboli. 

Chez  cette  malade,  le  côté  gauche  de  la  face  paralysé  contrastait  par 
sa  pâleur  avec  la  rougeur  du  c6lé  droit,  sous  l'influence  de  mouvements  ; 
le  côté  resté  sain  avait  seul  le  privilège  de  suer  et  de  rougir.  Enfin,  si 
l'on  piquait  avec  une  épingle  le  côté  paralysé,  on  ne  voyait  pas,  comme 
de  l'autre  côté,  sortir  une  gouttelette  de  sang.  Mais,  consécutivement 
aux  piqûres»  survenaient  de  petites  taches  rouges,  et  alors  la  sensibilité 
revenait  à  la  peau  dans  ces  points.  11  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre, 
avec  l'auteur,  que  cette  aneslhésie,  celte  pâleur  de  la  peau,  l'absence 
de  sécrétion  sudorale ,  reconnaissent  pour  cause  prochaine  le  défaut 
d'afflux  sanguin ,  surtout  lorsqu'après  une  congestion  artificiellement 
provoquée»  on  voit  la  sensibilité  i^venir.  C'est  par  une  excitation  ana- 
logue qu^agissent  les  plaques  métalliques  de  H.  Burcq  et  la  faradisa- 
sation  ;  c'est  également  en  produisant  cette  excitabilité  favorable  à  Ta- 
bord  du  sang  que  le  traitement  employé  par  H.  Jobert  a  pu  guérir  cette 
malade,  traitement  qui  a  consisté  en  un  bain  contenant  du  sel  et  de  la 
farine  de  moutarde. 

Eecherehes  expérimenleUes  sur  la  régétiéraliondes  nerfs  séparés  des  ce/i- 
tres  nerveux,  par  MM.  Vdlpiar  et  Philippeaux.  —  L'étude  de  la  nutrition 
des  nerfs,  de  leur  dégénération  et  de  leur  réunion  après  avoir  été 
coupés,  avait  reçu  une  grande  impulsion  des  travaux  de  Waller,  qui 
avait  suivi  pas  à  pas  les  phénomènes  que  pi*ésentent  alors  les  tubes 
nerveux.  MM.Glugeet  Thiernesse  avaient  tout  récemment  publié  leurs 
recherches  sur  la  réunion  des  nerfs  coupés,  mais  personne  n'avait  vu 
la  portion  périphérique  des  nerfs  coupés  se  régénérer  indépendamment 
de  toute  communication  avec  le  système  nerveux  central.  Les  auteurs 
du  présent  mémoire,  en  démontrant  que  les  nerfs  séparés  des  cen- 
tres nerveux  peuvent  se  régénérer  et  recouvrer  leurs  propriétés  phy- 
sielagiques,  en  prouvant  que  le  tissu  nerveux  possède  une  autonomie 
qui  lui  est  propre,  ont  donc  fait  une  vraie  révolution  en  physiologie. 
Ils  ont  opéré  sur  un  grand  nombre  de  très-jeunes  animaux,  sur  des  por- 
tées de  petits  chiens  par  exemple,  et  sur  une  quanti  té  assez  notable  d'ex- 
périences, un  très-petit  nombre  de  faits  sont  probants;  mais  celles 
qui  n'ont  pas  réussi  n'ont  pas  été  inutiles ,  car  elles  ont  permis  de  con- 
stater que  les  tubes  nerveux  subissaient  la  métamorphose  rétrograde,  la 
transformation  granuleuse  de  leur  substance  médullaire ,  avant  de  se 
régénérer.  MM.  Vulpîan  et  Philippeaux  ont  presque  toujours  vu  des  tubes 
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nerveux  conservés  sains  au  milieu  de  ceux  qui  étaient  altérés,  et  ils  re- 
gardent ces  (ubes  sains  comme  suivant  un  trajet  rétrograde,  sensilifis 
par  exemple,  si  l'opération  avait  été  faite  sur  un  nerf  moteur  ;  ils  adop- 
tent i*opinion  de  M.  SchiFF  sur  la  sensibilité  récurrente,  en  lui  donnant 
de  nouvelles  preuves. 

La  régénéi^tioD  des  nerfe  Isolés  des  centres  nerveux  réussit  également 
sur  les  nerfe  sensitifs  et  moteurs ,  mais  elle  n*a  lieu ,  du  moins  d*ai)rè:> 
les  faits  cités  dans  ce  mémoire,  que  sur  les  jeunes  animaux. 


VARIETES. 

Mort  de  M.  Isidore  GeofFroy-Saiot-Hilaire.  —  Séauce  solenneUe  de  rentrée  de  la 
Facollé  de  Médecine  de  Paris.  —  Mise  à  la  retraite  du  professeur  Adelou. 

Les  sciences  viennent  de  faire  une  perte  immense.  M.  le  professeur 
Geoffroy-Saint-Hilaire  a  succombé,  le  10  novembre,  à  une  affection  qui 
ne  parut  grave  que  dans  les  derniers  jours.  Agé  seulement  de  55  ans , 
Isidore  Geoffroy-Saînl-Hilaire  avait  depuis  longtemps  marqué  sa  place 
à  côté  de  son  illustre  père. 

Professeur  élégant  et  érudit,  il  avait,  à  la  Faculté  des  sciences  et  au 
Muséum,  su  grouper  autour  de  lui  des  élèves  nombreux,  qui  Taimaieut 
tous  cumibe  maître  el  comme  ami. 

Héritier  d'un  grand  nom,  il  savait  concilier  le  culle  filial  avec  Tin- 
dépendance  du  savant,  et  en  adoptant  les  théories  de  son  illustre  père, 
il  les  fit  revivre  sous  une  forme  plus  nette,  et  s'appliqua  à  les  perfec- 
tionner et  A  les  dégager  de  ce  qu'elles  avaient  d'obscui\  Geoffroy  est 
mort  avant  de  pouvoir  achever  son  histoire  générale  des  éires  orga- 
lùsés  (1)  ;  et  personne  ne  pourra  reprendre  en  main  une  œuvre,  résnltat 
de  vingt-six  années  de  travail,  dont  tous  les  fails  devaient  être  ralliés 
par  une  même  idée  philosophique.  L'exposition  de  la  doctrine  est  à 
peine  faite,  elle  ne  sera  jamais  terminée. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  travaux  de  Tilluslre  naturaliste, 
mais  il  est  une  œuvre  pouf  laquelle  Isidore  Geoffroy  a  conquis  avec 
éclat  une  place  parmi  les  maîtres  en  médecine.  A  26  ans,  appliquant  à 
Pélude  des  monstruosités  les  principes  que  l'auteur  de  la  philosophie 
anatomique  avait  mis  en  lumière  pour  l'étude  de  la  vie  normale,  Geof- 
froy crée  une  science  pour  ainsi  dire  nouvelle,  et  dans  sa  iénuoU^ 
.  (1832)  (2),  la  porte  d'un  coup  à  un  point  si  élevé,  que  depuis  elle  ne  l'a 

(1)  Histoire  naturelle  générale  des  régnes  organiques j  principaleme/it 
chez  l'homme  et  les  animaux. 

(2)  Histoire  générale  et  particulière  de  l'organisation  chez  l'homme  et 
les  animaux j  ou  Traité  de  tératologie  de  1831  à  1836;  3  volomes,  avec  ui 
atlas. 
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guère  dépassé.  Il  recueille  les  matériaux  que  les  siècles  avaient  amas- 
sés, distingue  non  sans  peine  ceux  que  rimagination  avait  transformés, 
et  pose  des  lois  que  chaque  jour  encore  on  e&t  contraint  d'invoquer, 
quand  des  faits  nouveaux  doivent  recevoir  leur  interprétation. 

On  trouve  déjà  dans  cet  ouvrage  ce  qui  formera  la  préoccupation 
constante  de  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire:  fixer  les  lois  qui  président 
au  développement  des  êtres,  qui  établissent  leurs  analogies,  leur  usité 
de  composition  ;  appliquer  ces  faits  et  en  faire  naître  des  déductions 
pratiques. 

Aussi,  après  avoir,  dans  les  premières  parties  de  sa  tératologie,  étudié 
les  faits  particuliers,  les  anomalies  simples  et  complexes,  Isidore  Geof- 
froy passe  aux  considérations  générales  qui  embrassent  les  anomalies 
dans  leur  ensemble;  c'est  de  ces  faits,  et  des  lois  établies  â  leur  aide, 
qu'il  déduit  un  grand  nombre  d'applications  à  la  physiologie,  à  Tana- 
tomie,  à  la  zoologie  philosophique,  et  enfin  même  aux  diverses  bran- 
ches des  sciences  médicales ,  la  thérapeutique,  les  accouchements ,  la 
médecine  légale,  etc. 

La  conclusion  de  cet  immense  travail  Fui  de  montrer  que  l'étude  des 
anomalies  n'est  pas  une  science  de  pure  curiosité,  mais  qu'elle  est  au 
contraire  d'un  haut  intérêt  scientifique  par  l'appui  qu'elle  prête  aux 
sciences  zoologiques;  aussi  termine-l-il  son  œuvre  en  déclarant  que  les 
lois  générales  ne  sont  pas  zoologiques  ou  téralologiques ,  mais  qu'elles 
embrassent  toutes  les  manifeslalions  de  l'organisation  animale. 

La  recherche  de  l'application  pratique  a  été  le  caractère  particulier 
d'Isidore  Geoffroy-Saînt-Hilaire ,  et  celte  tendance  l'a  conduit  à  fonder 
la  Société  d'acclimatation,  œuvre  de  prédilection  de  ses  dernières  an- 
nées ;  il  fut  donné  à  Geoffroy  de  voir  celte  société  naître  et  grandir 
avec  un  développement  inespéré. 

G*est  au  milieu  de  ces  nombreux  travaux,  au  moment  où  il  fixait , 
dans  son  histoire  des  êtres  organisés,  les  lois  que  les  immenses  recher- 
ches d'Etienne  Geoffroy  et  les  siennes  élaient  parvenues  à  formuler, 
que  Isidore  Geoffroy  a  été  enlevé  à  la  science. 

L'immense  concours  d'amis  et  de  savants  qui  accompagnèrent  son 
cercueil  disent  assez  quels  regrets  il  laisse  parmi  tous  ceux  qui  l'ont 
connu.  P.  Brooardbl. 

—La  Faculté  de  Médecine  a  fait,  le  15  novembre,  sa  rentrée  solennelle. 
M.  le  professeur  Moquin-Tandon  a  prononcé  le  discours  d'usage ,  dont 
le  sujet  était  l'éloge  du  professeur  Duméril.  L'orateur  s'est  attaché  A 
peindre  sans  digressions  l'existence  si  longue  et  si  bien  remplie  de  cet 
émineut  naturaliste,  et,  après  avoir  parlé  avec  justesse  du  savant,  il  a 
souvent  renconlré  des  expressions  heureuses  pour  nous  montrer 
l'homme  privé. 

a  M.  Duméril,  dit-il ,  était  doué'd'une  activité  puissante  et  passionnée; 
son  ardeur  pour  l'étude  et  sa  constance  dans  les  investigations  ont  été 
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les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  sa  vie  ;  il  semblait  craindre  le  repos! 
Son  premier  mémoire  remonte  à  1792 ,  son  dernier  fravatl  a  para  eo 
1860.  Il  avait  â  peine  18  ans  quand  ii  écrivait  sur  la  respîraiUm  dts 
plantes,  ii  en  comptait  87  lorsqu'il  présenta  son  grand  ouvrage  sur  la 
Insectes  à  Tlnstitut. 

a  On  remarquait  dans  notre  collègue  un  esprit  réfléchi  et  en  mtoe 
temps  une  vivacité  singulière,  rarement  contenue,  souvent  même  ac- 
compagnée d'un  peu  de  pétulance.  Sa  conversation  était  variée ,  in- 
structive, attachante,. parfois  animée  d'une  mimique  expressive  qui 
n'appartenait  qu'à  lui.  Il  avait  à  un  haut  degré  le  sentiment  de  Tordre; 
ii  distribuait  si  bien  ses  heures  de  travail  et  classait  si  heureusement 
ses  livres,  ses  extraits  et  ses  observations,  qu'il  pouvait  suffire  aux 
ouvrages  les  plus  étendus  et  aux  occupations  les  plus  diverses.  Coaune 
Lacépède,  il  appliquait  la  méthode  des  naturalistes  à  l'emploi  de  son 
temps,  à  ses  études et  même  à  ses  distractions.  Il  observait  très- 
rigoureusement  la  règle  et  ie  devoir  :  c'était  le  plus  exact  des  profes- 
seurs. Je  me  trompe  ;  il  avait  un  rival  de  ponctualité  dans  un  savant 
collègue,  dont  les  années  ne  ralentissent  pas  le  zèle  et  dont  le  zèle  ho- 
nore les  années  (1)... 

«Naturellement  bon,  généreux  etserviable,  M.  Duméril  ne  refusa 
jamais  de  seconder  le  travail  des  autres  par  de  précieuses  communica- 
tions, et  de  venir  en  aide  aux  médecins ,  aux  naturalistes  et  aux  élèves 
malheureux.  11  semblait  supporter  un  revers  quand  il  refusait  un  sof- 
frage,  et  solliciter  une  grâce  quand  il  plaçait  un  bienfait  11  encoara- 
geait  quand  il  ne  louait  pas  (I.  Geoffroy-Salnt-Hilaire).  La  bienveillaoce 
régnait  dans  ses  démarches ,  dans  ses  écrits,  dans  toutes  ses  paroles..^, 
et  surtout  dans  les  examens 

«Il  avait  une  modestie  peu  commune.  Quelqu'un  lui  disait  un  joor: 
aVous  aviez  dû  faire  des  études  bien  pi-ofondes  pour  l'emporter  sar 
Dupuytren.D  II  répondit  avec  bonhomie  :  Mais  non;  J'ai  réussi,  para 
qu'à  celle  époque  Dupuyireh  n'éiait  pas  forL  Paroles  remarquables. 
Messieurs  »  qui  renferment  un  double  enseignement  :  c'est  d'abord  noe 
modestie  naïve ,  qui  a  traversé  intacte  un  demi-siècle  de  succès  ;  c'et 
ensuite  une  défaite  méritée,  qui  n'a  pas  découragé,  au  début  de  sa 
carrière,  un  Jeune  homme  plein  d'ardeur,  devenu  bientôt  unedesplas 
grandes  illustrations  de  l'art  chirurgical. 

oïl  me  semble  voir  encore  au  milieu  de  nous  ce  Nestor  de  la  science, 
A  taille  élancée  et  droite,  à  démarche  ferme  et  assurée,  â  figure i  la  fois 
grave  et  bienveillante.  Ses  beaux  cheveux  blancs  commandaient  le  res- 
pect, et  sa  bouche  souriante  appelait  la  confiance.  Il  avait  on  air  médi- 
talif ,  mais  enjoué  ;  des  manières  sérieuses,  mais  prévenantes;  de  l'assu- 
rance sans  contrainte  et  de  la  dignité  sans  froideur.  Sa  vie  a  été  calme 

(1)  II.Âdeion. 
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et  heui^use;  ii  a  éprouvé  dans  la  société  toutes  les  satisfactions  de 
l*honnâte  liomme;  ii  a  goilté  dans  sa  famille  toutes  les  joies  du  cœur  et 
de  L*esprit.  Les  angoisses  de  la  maladie  lui  ont  été  épargnées;  après  une 
vieillesse  exempte  de  caducité,  la  Providence  a  voulu  lui  envoyer  une 
mort  exempte  de  souffrance.  Admirable  de  résignation  et  de  tranquillité, 
il  s'est  endormijpaisiblement  à  l'âge  de  87  ans,  avec  toute  la  lucidité 
de  son  esprit,  après  quelques  jours  de  malaise  ou  de  difficulté  de 
vivre.» 

Après  ce  discours,  accueilli  par  les  applaudissements  de  l'assemblée, 
M.  le  professeur  Gavarret  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  de  TÊcole 
pratique  : 

l""  (^miuf  prix  (médaille  d'or):  M.  Raynaud. 

T  P/vmierpno; (médaille d'argent):  M.  Housteu. 

3^*  IVention  honorable  :  MM.  Digardin-Beaumetz,  Dodeuil. 

4^  Priai  Corvisart.  La  question  proposée  pour  Tannée  1802  est  la 
suivante  :  De  l'Influence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cceur, 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  7  novembre,  rendu  sur  le  rapport 
du  Ministre  de  rinslruction  publique  et  des  cultes,  M.  Adelon,  profes- 
seur de  médecine  légale  à  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,  a  été  admis, 
sur  sa  demande ,  à  faire  valoir  ses  droUs  A  une  pension  de  retraite,  et 
nommé  professeur  honoraire.  Par  un  autre  décret,  en  date  du  même 
Jour,  M.  Adelon  a  été  élevé  au  grade  de  commandeur  dans  l'ordre  impé- 
rial de  la  Légion  d'Honneur. 
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fl^e  I^Exploratlon  de  la  rétine  et  de«  altérations  de  cette 
membrane  visibles  à  Tophtlialmoscope,  par  Stavros-Jean  Mr- 
TAXAs  ;  in-4°  de  163  pages  avec  2  planches  coloriées. 

Nous  n'aurons  bientôt  plus  à  enviera  TAlIemagne  aucune  des  mono- 
f^raphies  importantes  (|ui,  durant  ces  dernières  années,  ont  servi  â  con- 
stituer sur  de  nouvelles  bases  l'histoire  des  affections  profondes  de 
rœil.  Plusieurs  travaux  remarquables,  presque  toujours  des  thèses 
Inaugurales,  comme  celles  de  Noizet  sur  le  staphylome  postérieur,  de 
Lécorché  sur  Pamaurose  albuminurique,  de  Dubarry  sur  la  cataracte, 
ont  apporté  un  très-précieux  contingent  à  la  litléralure  ophthalmolo- 
^ique  française.  Le  travail  de  M.  Metaxas  vient  s'ajouter  honorablement  à 
rcMix  de  ses  devanciers,  et  contribuera  à  faire  connaîtra  Télat  le  plus 
avancé  des  éludes  ophthalmoscopiques  sur  la  rétine  et  ses  altérations. 

Mais,  avant  de  lire  ce  travail,  remarquable  à  plus  d'un  titre,  il  faut 
bien  se  pénétrer  de  celte  idée,  que,  si  nous  commençons  à  bien  con- 
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nallre  les  lésions  de  la  rédne ,  les  conditions  étfologiques  de  la  cédfé 
rélînienne  nous  échappent  encore  le  plus  souvent.  On  a  poussé  jns- 
qu'â  ses  dernières  conséquences  l'examen  anatooio-pathologîqne  de 
la  rétine ,  mais  il  reste  encore  à  lever  le  voile  qui  cache  l'origine  et  le 
développement  de  ces  désordres  profonds.  Je  ne  ferai  point  à  M.  Mefa- 
xâs  le  reproche  de  ne  pas  s'être  engagé  dans  celte  dernière  voie;  il 
n'y  aurait  pas  trouvé  un  nombre  suffisant  de  faits  assez  bien  re- 
cueillis pour  créer  des  types  nosologfques.  J'ai  voulu  seulement  mar- 
quer le  chemin  que  devront  suivre  plus  tard  ceux  qui  continueront  ces 
recherches  ;  mais  c'est  préparer  un  terrain  solide  anx  études  cliniques 
que  de  faire,  à  l'exemple  de  M.  Melaxas,un  exposé  complet  de  l'analomie 
pathologique  de  la  rétine.  Personne  nepouvailétre  mienxpréparé  que  ce 
médecin  à  entreprendre  ce  travail;  familiarisé  depuis  longtemps  avec 
toutes  les  finesses  de  rophthalmoscnple ,  il  s'est  patiemment  livré  pen- 
dant plusieurs  années  à  de  nombreux  examens  de  rétines  sur  le  cadavre, 
et,  afin  de  compléter  ce  qu'il  avait  vu  en  France,  il  est  allé  visiter  avec 
soin  les  riches  collections  du  musée  de  l'hôpital  ophthalmique  de 
Londres. 

Le  travail  de  M.  Metaxas  se  divise  en  deux  parties.  Dans  l'une,  il  fait 
connattre  l'anatomie  de  la  rétine  et  les  différents  moyens  de  Texplorfr; 
dans  l'autre,  il  étudie  avec  le  plus  grand  soin  les  altérations  de  la  ré- 
tine et  de  la  papille  du  nerf  optique. 

L'exposé  analomique  est  très-concis ,  mais  suffisant  pour  noettre  le 
lecteur  au  courant  de  la  qnestion.  Le  tableau  des  moyens  d'exploration 
de  la  rétine  est  au  contraire  amplement  développé;  M.  Metaxas  insiste 
sur  les  trois  principaux  moyens  d'exploration  :  rophthalmoscope,  les 
phosphènes,  l'examen  du  champ  visuel. 

La  description  des  ophthalmoscopes  et  l'exposé  des  conditions  dans 
lesquelles  on  doit  se  placer  pour  en  tirer  le  meilleur  résultat  sont  faits 
avec  l'autorité  d'une  expérience  étendue,  et  la  description  de  la  réfine 
normale,  vue  à  t'ophthalmoscope ,  est  une  des  plus  exactes  que  je  con- 
naisse ;  mais  sur  ce  point,  tant  de  fois  étudié  déjà ,  M.  Metaxas  ne  pou- 
vait rien  nous  dire  de  nouveau. 

Dans  l'élude  des  phosphènes,  M.  Metaxas  a  fait  une  petite  décoii- 
veile  historique  qui  ne  manque,  pasd'int^^ât.On  sait  la  part  que,  dans 
ces  dernières  années,  M.  Serres  (d'Uiès)  a  pris  à  l'élude  des  phosphènes, 
et  l'on  croyait  généralement  qu'avant  cet  habile  médecin,  personne 
n'avait  connu  la  possibilité  d'explorer  ainsi  directement  la  rétine;  mais, 
en  lisant  avec  attention  Horgagni,  M.  Metaxas  a  découvert  plusieurs 
passages  où  cet  immortel  auteur  décrit  avec  un  soin  minutieux  W 
phosphènes,  tels  que  nous  les  connaissons  aujourd'hui;  il  ne  manque 
que  le  nom  à  la  chose.  Ainsi,  dans  sa  lettre  13,  comme  dans  quelques 
passages  de  ses  Adversaria  anatomica,  il  décrit  les  anneaux  lumineut, 
leurs  formes  diverses,  qui  varient  avec  le  corps  comprimant ,  enfin  Its 
indications  qu'ils  fournissent  sur  i'élat  de  la  réiine.  Mais  cette  petite 


découverte  historiqae  n^enlève  rien  au  mérite  des  recherches  très^inté- 
ressanles  de  M.  Serres  (d'Uzès). 

L'exaDien  du  champ  visuel  est  encore  une  précieuse  ressoiirce  pour 
le  diagnostic,  et  M,  Metaxas  indique  rapidement  les  moyens  de  déter- 
miner avec  exactitude  les  limites  de  ce  champ  de  vision. 

La*secoDde  partie  du  travail  en  question  est  la  plus  riche  de  faits  ob- 
servés par  Tauteur  même;  on  y  voit  un  tableau  exact  de  toutes  les  lé- 
sions rétiniennes,  depuis  les  plus  rares  jusqu'à  celles  qu'on  rencontre  le 
plus  souvent.  C'est  au  nombre  de  ces  dernières  qu'il  faut  placer  diverses 
altérations  du  système  circulatoire  rétinien  :  les  apoplexies,  les  décoUe- 
menls,  les  altérations  albuminuriques,  pigmentaii^es,  delà  rétine,  tous 
états  morbides  sur  lesquels  Fauteur  insiste  avec  raison. 

n  n'est  guère  possible,  dans  une  courte  analyse  bibliographique ,  de 

donner  une  indication  détaillée  des  différents  sujets  qui  sont  traités  dans 

ee  travail  ;  je  veux  seulement  appeler  Tatten lion  sur  ses  principaux 

points.  L'un  des  mieux  étudiés  est  l'histoire  des  phlegmasies  de  la 

rétine. 

La  rétinite,  avant  les  études  ophlhalmoscopiques,  était  plutôt  soup- 
çonnée que  démontrée;  aujourd'hui  l'examen  direct  du  fond  de  l'œil 
permet  d'en  distinguer  plusieurs  espèces,  dont  la  plus  commune  paraît 
éti*e  la  rétinite  syphilitique. 

Dans  le  paragraphe  relatif  aux  apoplexies  de  la  rétine,  on  trouvera 
une  des  plus  curieuses  observations  que  puisse  fournir  l'examen  oph- 
thalmoscopique;  c'est  une  apoplexie  de  la  tache  jaune  avec  des  ttou- 
bles  du  champ  visuel,  tout  à  fait  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion  , 
c'est-à-dire  l'effacement  du  champ  visuel  dans  la  direction  de  l'axe 
optique.  M.  Metaxas  nous  a  rendu  témoin  de  ce  fait  curieux,  et  la  figure 
3  de  la  planche  u  de  ce  travail  est  l'exacte  reproduction  de  ce  cas  re- 
marquable et  si  rare. 

L'auteur  du  mémoire  quenous  analysons  a  étudié  aussi  avec  grand  soin 
les  décollements  de  la  rétine  et  les  altérations  graisseuse  et  pigmentaire 
de  celte  membrane.  Enfin  aucune  des  lésions  rétiniennes  n'a  échappe 
aux  investigations  de  M.  Metaxas ,  et  quand  son  expérience  personnelle 
lui  fait  défaut,  il  emprunte  aux  autres  observateurs  les  preuves  clini- 
ques de  ce  qu'il  avance.  Aussi  son  travail  est  et  restera  longtemps  en- 
core une  des  plus  précieuses  monographies  sur  les  lésions  de  la  rétine. 


E.  FoLLiN,  G.  Lasèoue. 
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